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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el tratamiento con las soluciones rehidratantes (50 mEq de
Sodio y 111 mmol de glucosa) es seguro en pacientes con deshidratacion y

enfermedad diarreica aguda en la Red de Salud Tapac Amaru - Comas.

Métodos: Se realizo6 un estudio de cohorte, descriptivo, inferencial y prospectivo. La
poblacion estuvo constituida por pacientes ambulatorios mayores de un mes de edad
a quienes se les prescribio soluciones rehidratantes (50 mEq de sodio y 111 mmol de
glucosa) pertenecientes a la Red de Salud Tupac Amaru, Direccion Regional de Salud
Lima Norte - Comas. La muestra estuvo constituida por 363 pacientes tratados durante
1 afo. La data fue analizada mediante estadistica explorativa para la exploracion y
supuestos de los datos y estadistica Inferencial para la comparacion de medias. Por
altimo, se utilizo la estadistica de asociacion de variables usando la prueba del Chi

cuadrado de Pearson.

Resultados: Se demostré que los farmacos concomitantes que formaron parte de la
investigacion no generaron interaccion medicamentosa frente al tratamiento con las
soluciones rehidratantes (50 mEq de sodio y 111 mmol de glucosa). Asi mismo del
total de la poblacion estudiada ocho pacientes presentaron la reaccion adversa
medicamentosa (RAM) Nausea y uno presentd la RAM Vomito. La significancia de la
cantidad de interaccion medicamentosa y RAM’s encontradas representa una
significancia de ,000. Se concluye que las soluciones rehidratantes (50 mEqg de Sodio
y 111 mmol de glucosa) es seguro respecto a dos factores: interaccion medicamentosa

y reaccion adversa medicamentosa.

Palabras clave: Reaccion adversa medicamentosa, interaccion medicamentosa,

soluciones rehidratantes, deshidratacion y enfermedad diarreica aguda.
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ABSTRACT

Objective: To determine if treatment with rehydration solutions (50 mEq of Sodium and
111 mmol of glucose) is safe in patients with dehydration and acute diarrheal disease
in the Tupac Amaru Health Network - Comas.

Methods: A prospective, descriptive, inferential and cohort study was carried out. The
population consisted of outpatients over one month of age who were prescribed
rehydration solutions (50 mEqg of sodium and 111 mmol of glucose) belonging to the
Tapac Amaru Health Network, North Lima Regional Health Directorate - Comas. The
sample consisted of 363 patients treated for 1 year. The data was analyzed using
explorative statistics for the exploration and assumptions of the data and Inferential
statistics for the comparison of means. Finally, the variable association statistic was
used using Pearson's Chi square test.

Results: It was shown that the concomitant drugs that were part of the investigation did
not generate drug interaction compared to treatment with rehydration solutions (50 mEq
of sodium and 111 mmol of glucose). Likewise, of the total population studied, eight
patients presented the adverse drug reaction (ADR) Nausea and one presented the
ADR Vomiting. The significance of the amount of drug interaction and ADRs found
represents a significance of, 000. It is concluded that rehydrating solutions (50 mEq of
Sodium and 111 mmol of glucose) are safe with respect to two factors: drug interaction

and adverse drug reaction.

Key words: Adverse drug reaction, drug interaction, rehydration solutions, dehydration

and acute diarrheal disease.
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l. INTRODUCCION

Planteamiento y formulacién del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @, en el 2011 sostuvo que la
deshidratacion es la situacion resultante de un gasto desmesurado de agua del
organismo. En la desnutricion aguda grave, la causante principal de la deshidratacion
es la enfermedad diarreica no tratada misma que induce a la pérdida de agua y

electrolitos para mantener el equilibrio hidrico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2017 manifestd6 que las
enfermedades diarreicas son una gran causa de mortalidad y morbilidad en el mundo.
Las enfermedades diarreicas matan a 525 000 nifios menores de cinco afios cada afio
y la deshidratacion es la amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas. Durante
un episodio de diarrea, se pierde agua y electrolitos en las heces liquidas, los vomitos,
el sudor, la orina y la respiracion. Cuando estas pérdidas no se restablecen, se

produce la deshidratacién @,

El MINSA aconsejé a la poblacion aumentar su hidratacién durante los meses de
mayor sensacion térmica refiriéndose al verano proximo, ingiriendo una media de 6 a
8 vasos de agua por dia, de los cuales al menos 4 de ellos deben ser de agua pura
sin ningun otro aditivo y los demas pueden ser infusiones, refrescos o jugos naturales
pero sin afadir principalmente azlcar; a fin de evitar infortunados acontecimientos,
como son los golpes de calor, alteracion que se caracteriza por el incremento repentino
y excesivo de la temperatura del organismo, debido a la exposicion por largos tiempos
al sol y por el intenso gasto fisico desarrollado en ambientes céalidos o con poca
afluencia de aire. Asi mismo, indicé que los pacientes diabéticos, los bebés, nifios
menores de 5 afios, gestantes, pacientes en la etapa de ancianidad y por ser los
principales grupos de riesgo, sefialo que se debe tener mayor consideracion y
cumplimiento con estos cuidados, evitando fundamentalmente la exposicion al calor
intenso, para prevenir la deshidratacion, disminuyendo el sistema inmune y en casos

graves inclusive la pérdida de la conciencia ©.
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Luego de una revision bibliogréafica se encontré que las soluciones de osmolaridad
reducida podrian aumentar el riesgo de hiponatremia y provocar eventos clinicos

adversos ¥,

A fin de prevenir o reducir los efectos nocivos en el paciente resulta de suma
importancia contar con mecanismos para evaluar y controlar el nivel de seguridad
durante el empleo de los medicamentos, lo que en la practica supone tener en marcha
un sistema bien organizado de farmacovigilancia, esto implica los procesos necesarios
para controlar y evaluar las reacciones adversas a los medicamentos, es un elemento
clave para que los sistemas de reglamentacion farmaceéutica, la practica clinica y los

programas de salud publica resulten eficaces ©®).

Dongo manifestd que Pert no siempre tuvo una fuerte regulacion farmaceéutica al
comparar el capitulo 11l de la Ley N° 26842 Ley general de salud con la Ley N° 29459
Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios,
misma que establece una mayor regulacion respecto a requisitos para la obtencién del
registro sanitario, entre ellos que el producto debe garantizar su eficacia, seguridad y
calidad. Posterior a ello, el titular debe implementar actividades de control y vigilancia

sanitaria, siendo una de ellas la farmacovigilancia ©.

Las soluciones rehidratantes liquidas tienen puesta en el mercado nacional
aproximadamente mas de veinte afos, es decir obtuvieron el registro sanitario antes
de que la ley N° 29459 fuera publicada. En ese sentido, en cumplimiento a la nueva
legislacion, los titulares de los productos maduros deben demostrar farmacovigilancia

activa o reformulacion del producto para continuar en el mercado.

El manual de buenas practicas de farmacovigilancia establece los Estudios Post
Autorizacion (EPA), el cual tiene como objetivo generar informacion adicional sobre la
seguridad y efectividad del producto farmaceéutico, incluyendo aspectos relacionados

a su utilizacion @,
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La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) basandose en
el Decreto Supremo 016-2011, exige que para autorizar una inscripcion y/o
reinscripcion de productos farmacéuticos es necesario avalar su eficacia, seguridad y

calidad del producto farmacéutico ©).

En ese sentido la Ley N° 29459, dispuso los criterios a considerar para la inscripcion
y reinscripcion de medicamentos en su articulo 10° y los clasifica en 3 clases ©): Dentro
de la categoria 1 se encuentran los productos cuyos principios activos (IFA) o
combinaciones se encuentren en el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales
(PNUME). La categoria 2 se hallan los productos cuyos principios activos (IFA) o
combinaciones no se encuentran en el PNME pero que sin embargo si se hallen
registrados en al menos un Pais de Alta Vigilancia Sanitaria (PAVS) y por ultimo la
categoria 3 cuyos productos con principios activos (IFA) no pertenezcan a las
categorias 1y 2.

Siendo las soluciones rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa de
la categoria 2 dado que no se encuentra en el PNUME, pero si se encuentra

registrado en un Pais de Alta Vigilancia Sanitaria con diferente forma farmacéutica.

En el articulo 40° del DS N° 016-2011 expone los requisitos para la inscripcion y
reinscripcion de Especialidades Farmacéuticas, el producto en estudio al pertenecer
a la categoria 2 tiene como requisito segun el numeral 12 del articulo mencionado,
presentar informacion técnica sobre la eficacia y seguridad del Insumo farmacéutico
activo (IFA) ®,

El estudio de la relacion que guarda la solucion rehidratante oral con la salud de los
pacientes con deshidratacion y EDA en la red de salud Tupac Amaru — Comas, en el
periodo de noviembre 2017 a noviembre 2018 ayudaria a conocer si la dosificacion y

férmula del producto cumplen con la seguridad declarada.
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La base fisiolégica de la hidratacion oral esta basada en el transporte acoplado de
sodio y nutrientes (glucosa, galactosa, aminodacidos, dipéptidos y tripéptidos) a través
de la membrana del borde en cepillo del enterocito, por una proteina co- transportadora

(),

Este transportador, que es especifico para cada nutriente, tiene la capacidad de ligar
un ion sodio en otro sitio de acople, formando asi el complejo transportador nutriente
sodio, en relacion 1:1, el cual facilita y permite que la absorcion del sodio sea mas
eficiente, pero también beneficia la absorcion del nutriente. EI movimiento de agua, por

“arrastre”, lleva consigo otros micro y macronutrientes hacia la circulacion 9,

El fundamento del tratamiento de rehidratacion consiste en la conservacion del
cotransporte facilitado sodio / glucosa en la mucosa del intestino delgado. La glucosa
se absorbe activamente en el intestino y con ella arrastra al sodio y al agua. En
afecciones diarreicas se inestabiliza la absorcion de sodio mientras que el sistema de
absorcion de glucosa permanece intacto. Por lo que, ante la presencia de glucosa en
la formulacion se produce una importante absorcion de sodio y agua, frente a las

excesivas pérdidas debidas a diarreas, vomitos, etc (11,

Tabla 1: Composicion de la solucion de sales de rehidratacion oral 12,

SRO de osmolaridad reducida | g/ litro
Cloruro de sodio 2,6
Glucosa 13,56
Cloruro de potasio 1,5
Citrato trisddico dihidratado 29
Peso total 20.5
SRO de osmolaridad reducida | mmol/litro
Sodio 75
Cloruro 65
Glucosa, anhidro 75
Potasio 20
Citrato 10
Osmolaridad total 245
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Esta composicion de SRO ha cursado extensas analisis clinicos y examenes de
estabilidad. Los niveles farmacocinéticos y terapéuticos del farmaco en estudio son los
siguientes (13):

A nivel del intestino delgado la glucosa facilita la absorcion de sodio y consigo también

del agua en una concentracion molar 1:1;

Se necesitan la provision externa de sodio y potasio para sustituir las pérdidas
corporales de estos iones los cuales son fundamentales cuando se cursa la

diarrea acompafado de vomitos;

Cuando se cursa la diarrea y la deshidratacion se presenta la acidosis por lo
que esta necesita ser corregida con citrato (13,

Indicaciones: deshidratacion por diarrea aguda 19,

Efectos adversos: Vomitos, pueden indicar una administracion demasiado rapida;
hipernatremia e hiperpotasemia pueden ser consecuencia de sobredosis en caso de
alteracién renal o de administracion de una solucién demasiado concentrada 19,

Los esfuerzos recientes para mejorar la eficacia de las SRO se han enfocado en
soluciones de osmolaridad reducida. Estas soluciones mantienen la relacion 1:1 de
sodio y glucosa que es fundamental para el eficiente cotransporte del sodio con una

carga osmolar mas baja para el lumen intestinal @1,

Ensayos clinicos recientes demostraron que el desarrollo de la formula mejorada con
niveles de glucosa y sodio inferiores acorta la duracién de la diarrea y la necesidad de

administrar liquidos no programados por via intravenosa 1.

El formulario nacional de medicamentos esenciales indica como precaucion, que una

deficiente absorciéon de glucosa podria ocasionar diarreas 4,

La OMS define “farmacovigilancia” como la ciencia y las actividades relativas a la
deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos de los

medicamentos o cualquier otro problema relacionado con ellos @9,

16



Algunos de los principales objetivos de la farmacovigilancia son la deteccion de efectos
secundarios a largo plazo y en un mayor numero de pacientes, efectos del farmaco
sobre una o mas patologia en particular, efectos en pacientes con condiciones que
fueron excluidas desde los estudios de la fase Ill, ademas de estudios de morbilidad y
mortalidad. De esta forma, los resultados de las investigaciones en esta fase
proporcionan evidencia principalmente para garantizar o refinar ain més la seguridad

de los medicamentos aprobados (9.

Entre los antecedentes nacionales para el desarrollo del trabajo de investigacion se

dispone de los siguientes:

Torres De La Cruz 17, (2019) dio a conocer los factores asociados a deshidratacion
en ninos menores de 5 afos con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital
Il — 2 MINSA —Tarapoto desde enero hasta agosto del 2018. Se realiz6 un estudio que
tuvo una muestra de 54 pacientes. Se concluyé que los factores de riesgo con mayor
significancia estadistica para el desarrollo de deshidratacion fueron: Presencia de
vomito, frecuencia de vomitos, frecuencia deposiciones, fiebre, ausencia de
rehidratacion oral y lactante.

Guzman Vera L @8), (2016) determind la incidencia recurrente de la EDA en enfermos
infantes segun el plan de atencién tratados en el departamento de rehidratacién Oral
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, desde el mes de enero a marzo del 2015. Se
encontro una incidencia recurrente de EDA de 96.8%. Se puede concluir que hay un
elevado indicador de EDA a la edad promedio de 2 afios y 5 meses. Sin embargo, a
pesar de la incidencia recurrente, un 91.5% no presentd deshidratacion,
considerandose como mayor relevancia y resultado positivo el empleo de reposicion

de liquidos de rehidratacion por via oral que fue de 77.2%.

Gomez et al 19, (2018) establecié los factores socioculturales, personales e
institucionales relacionados a la aceptabilidad de soluciones rehidratantes orales, en
usuarios de establecimientos de salud del Distrito de Comas. Lima-Pera 2016. El
estudio conté con una poblacion constituida por 101 pacientes con deshidratacion

leve-moderada. Se concluyé que los factores relacionados con la aceptabilidad de
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soluciones rehidratantes orales, fueron el grado de instruccidon secundaria completa y
superior, procedencia sierra, ingiere como primera opcion soluciones hidratantes
preparadas diferentes a las S.R.O. con electrolitos listas para tomar, edad de 0 a 5
afos, no ingiere toda la solucion de S.R.O. prescrita, no acepta la solucién de S.R.O.

para preparar y preferencia por otros hidratantes orales preparados.

Entre los antecedentes internacionales para el desarrollo del trabajo de investigacion

se dispone de los siguientes:

Molina Rivera S 9, (2016) determind los factores asociados a deshidratacion en nifios
menores de 5 afios con Enfermedad Diarreica Aguda atendidos en el Hospital San
José ,2013 — 2015. Se estudiaron a 168 nifios menores de 5 afios con enfermedad
diarreica y se obtuvieron como resultados que, 78,6% tenian una deshidratacion
moderada y el 21,4% presentaban una deshidratacion leve. Se concluyé que los
factores clinicos y epidemioldgicos asociados a la deshidratacion en nifios menores a
5 afios con EDA son, época de lactancia, sexo masculino, bajo peso, ausencia de
rehidratacion oral, presencia de vomitos, frecuencia de vOmitos y frecuencia de

deposiciones.

Fernandez Rios K (1. (2014) determind los electrolitos en la poblacion infante
(menores de cinco afios) que estén cursando la EDA y la relacion que guarda con el
nivel de deshidratacion y la relevancia de la diarrea con el nivel de deshidratacion;
mediante el procedimiento de Electrodo lon Selectivo se cuantificaron los electrolitos
potasio, sodio y el ion calcio; La muestra fue de 50 enfermos que aprobaron todos los
criterios de inclusion. Se logré concluir que, en las deshidrataciones de grado leve
ningun infante desarrollo alteraciones electroliticas, con cierto nivel de deshidratacion
el 6% de los infantes presentaron hiponatremia, el 8 % hipocalcemia y el 14%
hipopotasemia, el 2% de los infantes tratados desarrollé hipernatremia en la

deshidratacion grave.

Fonseca et al ??, (2004) revisaron la eficacia y seguridad de la terapia de rehidratacion
enteral versus intravenosa en el tratamiento de la gastroenteritis infantil. La poblacion
estuvo compuesta por niflos menores de 15 afios con cuadro clinico de gastroenteritis;
intervenciones con tratamiento enteral e intravenosa; y al menos 1 de los siguientes
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casos: tasas de eventos adversos mayores, fracaso del tratamiento, aumento de peso
con el tratamiento, medicion de pérdidas continuas, duracién de la hospitalizacion,
costos del tratamiento y satisfaccion con el tratamiento. Se encontré6 que los nifios
tratados con rehidratacion oral tuvieron significativamente menos eventos adversos
importantes, incluyendo muerte o convulsiones, también se pudo concluir que los
mismos pacientes manifestaron un tiempo de hospitalizacion reducido y que es exitosa

en la mayoria de los nifios.

Hartling et al 3. (2006) compararon la terapia oral con la intravenosa para el
tratamiento de la deshidratacion por gastroenteritis aguda en nifios. La poblacion fue
de 1811 participantes y los ensayos comparan la terapia de rehidratacion intravenosa
con la terapia de rehidratacion oral en nifios de hasta 18 afios con gastroenteritis
aguda. Se concluy6 que, aunque no hubo diferencias clinicamente importantes entre
el tratamiento de rehidratacion oral y el tratamiento intravenoso, el grupo de
rehidratacion oral tuvo un mayor riesgo de ileo paralitico, y el grupo de TIV estuvo
expuesto a los riesgos de la terapia intravenosa y que por cada 25 nifios tratados con

rehidratacion oral uno fracasaria y requeriria tratamiento por via parenteral.

Stanton et al @?%. (2011) determinaron que la terapia de rehidratacion oral es tan
efectiva como la hidratacion intravenosa en el tratamiento de nifios con deshidratacion
leve a moderada causada por diarrea, y es el tratamiento de primera eleccidén en estos
pacientes. La TRO no debe usarse si el paciente tiene un estado mental deteriorado,
ileo abdominal o no puede absorber liquido del tracto intestinal. En nifios con
gastroenteritis y vomitos persistentes, sugirieron una dosis Unica de Ondasetron
porque reduce los vémitos, facilita la administracion de la TRO y disminuye la

necesidad de intervenir con liquidos intravenosos.

Materan et al @1, (2009) Afirma que la deshidratacion producida por la pérdida de
liquidos y electrolitos en pacientes con diarrea aguda continta siendo causa frecuente
de muerte infantil. Las soluciones de rehidratacion oral y la terapia de rehidratacion
oral, han permitido manejar con eficacia la diarrea aguda. La TRO esta indicada para

prevenir la deshidratacion, rehidratar y mantener el estado de hidratacion, mediante
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la administracion por via oral de mezclas estandarizadas de sales y carbohidratos
disueltos en agua.

Pérez-Ricart et al 3. (2019) Describié un programa de farmacovigilancia en un
servicio de farmacia y analizd las posibles reacciones adversas a medicamentos
recogidas durante nueve afios de duracion (2008-2016). Estas dieron como resultado,
reacciones adversas a medicamentos en 2.436 pacientes. Las reacciones adversas
detectadas afectaron en su mayoria a la piel y al tracto gastrointestinal. 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 proceso de recuperacion, ademas se interrumpio el tratamiento en el 65% de los

casos y el 56% de los pacientes recibieron tratamiento especifico.

Se justifica la presente investigacion debido a la importancia que existe en determinar
la seguridad en pacientes con deshidratacion y EDA de la Red de Salud Tupac Amaru
— Comas durante el tratamiento con las soluciones rehidratantes con 50 mEq de Sodio

y 111 mmol de glucosa.

Freedman S %), (2018) precisa que, aunque la terapia de rehidrataciéon oral (TRO)
se introdujo por primera vez en 1945, su uso disminuyé debido a los informes de
multiples casos de hipernatremia debido al uso de solucion de rehidratacion oral (SRO)
con niveles de carbohidratos inapropiadamente altos. Sin embargo, el éxito de la
hidratacién intravenosa (V) en la disminucién de la mortalidad y la morbilidad en nifios
con diarrea en los paises en desarrollo llevo a renovados esfuerzos en la década de
1960 para desarrollar un TRO eficaz que seria menos costosa y mas facil de
administrar. Posteriormente, las mejoras en las formulaciones de SRO han llevado al

uso exitoso de TRO en el tratamiento de la hipovolemia causada por la gastroenteritis.

La Ley N° 29459; Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios ®), estipula que para obtener el Registro Sanitario de productos
farmacéuticos pertenecientes a la categoria 2 y se encuentren en proceso de
inscripcion y/o reinscripcion tales como lo son las sales de rehidratacion oral es
necesario garantizar su eficacia, seguridad y calidad del producto con evidencia

documentaria que lo sustente lo cual debe ir adjunto al expediente del tramite.
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En ese contexto, dado que nuestro pais cuenta con soluciones rehidratantes con 50
mEqQ de Sodio y 111 mmol de glucosa registrados en DIGEMID, aun no todos los
titulares de registro sanitario presentan los estudios requeridos por la misma, esta
investigacion es relevante para demostrar el perfil de seguridad respecto a las
interacciones medicamentosas, reacciones adversas frente a la poblacion de riesgo

(poblacién infantil y senil) la mas afectada durante su tratamiento.

El estudio de la relacion que guarda la solucion rehidratante oral con la salud de los
pacientes con deshidratacion y EDA de la Red de Salud Tapac Amaru — Comas
ayudaria a conocer si la dosificacion y formula del producto cumplen con la seguridad

declarada.

El objetivo general del estudio fue determinar si el tratamiento con las soluciones
rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa es seguro en pacientes
con deshidratacion y EDA en pacientes de la Red de Salud Tupac Amaru, Direccion
Regional de Salud Lima Norte, MINSA — Comas, en el periodo de noviembre 2017 a

noviembre 2018

Se sostiene como hipotesis general que el tratamiento con las soluciones rehidratantes
con 50 mEg de Sodio y 111 mmol de glucosa es seguro en pacientes con
deshidratacion y EDA en pacientes de la Red de Salud Tupac Amaru, Direccion
Regional de Salud Lima Norte, MINSA — Comas, en el periodo de noviembre 2017 a
noviembre 2018. Asi mismo se sostiene como hipétesis especificas, teniendo como
base que no presentan interacciones medicamentosas ni generan reacciones
adversas durante su tratamiento en pacientes de la Red de Salud Tupac Amaru,
Direccion Regional de Salud Lima Norte, MINSA — Comas, en el periodo de noviembre
2017 a noviembre 2018.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Enfoque: Cuantitativo y cualitativo.
Experimental: Porque se manipulara la variable independiente.

Analitico: Porque son estudios que establecen relaciones entre las variables de

asociacién o causalidad.

Explicativo: Se busca interpretar porque ocurre un fendmeno. Se va a determinar si
las soluciones rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa presentan

interacciones con otros medicamentos durante su tratamiento.

Deductivo: Utilizado para deducir conclusiones logicas a partir de una serie de
premisas o principios. En este sentido, es un pensamiento que va de lo general a lo

particular.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes ambulatorios a quiénes se
les prescribio soluciones rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa
como tratamiento o parte del tratamiento de deshidratacion y EDA. Dichos pacientes
fueron estudiados en el periodo de noviembre 2017 — noviembre 2018 los cuales
pertenecen a 5 establecimientos de la Red de Salud Tupac Amaru, Direccion Regional

de Salud Lima Norte, MINSA — Comas y son los siguientes:

e Centro Materno Infantil — Laura Rodriguez

e Centro de Salud — Milagros de la Fraternidad

e Puesto de Salud — Primavera

e Puesto de Salud - Victor Raul Haya de la Torre

e Puesto de Salud — San Carlos
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La muestra fue de 363 pacientes tratados durante 1 afio. Segun los siguientes grupos

etarios:

2.3.

Primera infancia [0 — 5 afios]
Infancia [6 - 12 afios]
Adolescencia [13 - 20 afios]
Juventud [21 - 27 afos]
Adultez [28 - 59 afios]

Ancianidad [260 afios]

VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable independiente

Tratamiento con soluciones rehidratantes con 50 mEqg de Sodio y 111 mmol de
glucosa.

Variable dependiente

Estado de salud de pacientes ambulatorios de la Red de Salud Tupac Amaru,
Direccion Regional de Salud Lima Norte, MINSA — Comas, post tratamiento.

2.4.

2.5.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Base de datos
Analisis de contenido
Pruebas estadisticas
SPSS VERSION 20
Programa libre R

Internet

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Entrenamiento de Personal

Visita 1 (Visita de Inicio)
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Los pacientes que ingresaron al estudio de manera voluntaria, fueron captados
al momento de la consulta ambulatoria a los que el médico tratante prescribid
soluciones rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa y el
personal de enfermeria hizo el seguimiento correspondiente.

- Se realizo el proceso de consentimiento informado.

Se reviso si el paciente cumple los criterios de inclusion para determinar si es
elegible de participar del estudio.

Se realizd la coleccién de datos personales y demogréficos. Asi como una
evaluacion clinica donde se midio las funciones vitales, elaboracion de historia
clinica capturando informacion de antecedentes patolégicos, registro de
medicacién concomitante y examen fisico. Posteriormente se les entrego de
manera gratuita la solucion rehidratante con 50 mgq de Sodio y 111 mmol de
glucosa, prescritos por el médico y se les hizé un seguimiento y control para
cumplir con el tratamiento completo.

Se instruyé al participante para que mantenga una constante observacion y
reporte en caso presente alguno de las reacciones adversas medicamentosas
ya registrados para este medicamento, asi mismo se le indico reportar sobre
cualquier sintoma o signo que vaya a presentar durante el periodo de
tratamiento con la solucion rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de

glucosa.
Visita 2 (Seguimiento telefénico a los 3 dias de iniciado el tratamiento)
Visita 3 (Seguimiento telefénico a los 7 dias de iniciado el tratamiento)
Visita 4 (Seguimiento telefonico a los 7 dias de la visita anterior)

En la segunda, tercera y cuarta visita se aplicO un cuestionario al paciente sobre
patrones de uso de la medicacién en estudio y un cuestionario de registro de

reacciones adversas medicamentosas y se midié el cumplimiento del tratamiento.

Visita Final (Seguimiento telefonico alos 30 dias de terminado el tratamiento)



Se aplicé un cuestionario al paciente sobre registro de reacciones adversas

medicamentosas.
Procedimiento de reporte de reaccion adversa medicamentosa (RAM)

Se indic6 que, para el reporte de reacciones adversas, estas debian ser comunicadas
a la Autoridad Nacional de Medicamentos, si son graves 0 serios en 24 horas y si son

leves o moderados hasta 30 dias después de conocido el caso.
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS
Estadistica explorativa - Exploracion y supuestos de los datos

Pruebas de Normalidad:

e Shapiro Wilk menor a 50 datos

e Kolgomorov mayor a 50 datos

Prueba de Homocedasticidad - igualdad de varianzas
e Levene

Observacion de variabilidad de la data:

e Diagrama de cajas

Estadistica Inferencial - Comparacién de medias
e Prueba Tukey, (si cumple los supuestos)

e Kruskall Walls (no cumple los supuestos)

Asociacion de variables

e Tablas de contingencia

2.7. ASPECTOS ETICOS

La base de datos ha sido proporcionada de manera andénima por una empresa privada

"X" con todos los protocolos establecidos para el Proyecto de Tesis.
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1. RESULTADOS
Presentacion de resultados

Se trabajé con la muestra total perteneciente a los pacientes ambulatorios reclutados
de la Red de Salud Tupac Amaru, Direccién Regional de Salud Lima Norte, MINSA —
Comas, en el periodo de noviembre 2017 a noviembre 2018.

Los resultados obtenidos en las diferentes pruebas estadisticas fueron organizados
mediante gréaficos y tablas, a fin de analizar e interpretar de acuerdo a los objetivos

planteados.

Resultados del Objetivo especifico 1

“Evaluar si las soluciones rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa
presentan interacciones con otros medicamentos durante su tratamiento en los
pacientes de la red de salud Tupac Amaru — Comas, en el periodo de noviembre
2017 a noviembre 2018

Los resultados que se presentan a continuacién fueron obtenidos en los grupos etarios:

Primera infancia, Infancia, Adolescente, Juventud, Adultez y Ancianidad.
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PRIMERA INFANCIA

| O FARMACO NO PRESENTAMNTERACCION MEDICANE NTOSA

12

N DE PACIENTES

Amoziciling, TRO Bactin ciprofoxacino, TRO lbuprofeno Panadol Paracetamol TRO

MEDICAMENTO CONC OMITANTE

Figura 1: Medicamentos concomitantes administrados durante el tratamiento con la solucion
rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa sin interaccién medicamentosa — Primera
infancia

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grupo etario primera infancia compuesta por 96 pacientes del total
de la poblacion. Durante el tratamiento con la solucion rehidratante con 50 mEq de
Sodio y 111 mmol de glucosa, 29 consumian un medicamento concomitante de los

cuales ninguno generg interaccion medicamentosa.
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INFANCIA

O FARMACO NO PRESENTA INTERACCION MEDICAMENTOSA

N° DE PACIENTES
2
I

Ambroxal bisoluon mucolitico ciprofloxacino Ibuprofena Panadal P aracetamal TRO

MEDICAMENTO CONCOMITANTE

Figura 2: Medicamentos concomitantes administrados durante el Tratamiento con la solucién
rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa sin interaccion medicamentosa — Infancia.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grupo etario infancia compuesta por 46 pacientes del total de la
poblacion. Durante el tratamiento con la solucion rehidratante con 50 mEq de Sodio y
111 mmol de glucosa, 11 consumian un medicamento concomitante de los cuales

ninguno genero interaccion medicamentosa.
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ADOLESCENCIA

O FARMACO MO PRESENTA INTERACCION MEDICAMENTOSA

30
1

20 25
L L

M° DE PACIENTES
1.4

1.0

0.s
I

0o
L

amozxicilina Bactrin panadal Paracetamol TRO

MEDICAMENTO COMNCOMITANTE

Figura 3: Medicamentos concomitantes administrados durante el Tratamiento con la solucion
rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa sin interaccion medicamentosa —
Adolescencia

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grupo etario adolescencia compuesta por 18 pacientes del total de
la poblacion. Durante el tratamiento con la solucion rehidratante con 50 mEq de Sodio
y 111 mmol de glucosa, 9 consumian un medicamento concomitante de los cuales

ninguno generé interaccion medicamentosa.
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JUVENTUD

O FARMACO NO PRESENTA INTERACCION MEDICAMENTOSA

3.0
I

N° DE PACIENTES
1.5 2.0

1.0

05

0.0
L

amoxicilina, TRO Bactrin  ciprofloxacino, TRO  Frutifiex Ibuprofenn omeprazol Panadol Paracetamol salbutamol TRO

MEDICAMENTO CONCOMITANTE

Figura 4: Medicamentos concomitantes administrados durante el Tratamiento con la solucion
rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa sin interaccion medicamentosa — Juventud

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grupo etario juventud compuesta por 43 pacientes del total de la
poblacion. Durante el tratamiento con la solucién rehidratante con 50 mEq de Sodio y
111 mmol de glucosa, 16 consumian medicamentos concomitantes de los cuales

ninguno generé interaccion medicamentosa.
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ADULTEZ

O FARMACONO PRESENTA INTERACCION MEDICAMENTOSA

10

o
E 6
w o
3]
E 5
w
a
o |
3 3 3
2 2
o o
1 1 1 1 1 1
5 | ) [ ] (] [
Amoxicilina  Captoprl  Captoprily ~ Cefalexina, Doloral Fi lick Ibuprofeno Iy Omeprezl ~ Panadol  Paracetamol  Ranitidina TRO
Metformina  Dimenhidranak y M i y Eutirox
Ac. Folicoy
Sulfato ferresa

MEDICAMENTO CONCOMITANTE

Figura 5: Medicamentos concomitantes administrados durante el Tratamiento con la solucién
rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa sin interaccion medicamentosa — Adultez

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grupo etario adultez compuesta por 117 pacientes del total de la
poblacion. Durante el tratamiento con la solucién rehidratante con 50 mEq de Sodio y
111 mmol de glucosa, 41 consumian medicamentos concomitantes de los cuales

ninguno genero interaccion medicamentosa.
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ANCIANIDAD

| O FARMACO NO PRESENTA INTERACCIGPéJMEDICAMENTOSA

@ -

N° DE PACIENTES
4
1

1

|

Captopiil Captopril, Metfomina Enalapfil Enalapril, M etformina Metformina omeprazol

MEDICAMENTO CONCOMITANTE

Figura 6: Medicamentos concomitantes administrados durante el Tratamiento con la solucion
rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa sin interaccion medicamentosa —
Ancianidad

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grupo etario ancianidad compuesta por 41 pacientes del total de la
poblacion. Durante el tratamiento con la solucion rehidratante con 50 mEq de Sodio y
111 mmol de glucosa, 23 consumian medicamentos concomitantes de los cuales

ninguno genero interaccion medicamentosa.

Resumen de resultados:

Tabla 2: Resultado del analisis estadistico para el Objetivo N° 1

Grupo Etario

Primera Infancia Adolescencia | Juventud | Adultez | Ancianidad
infancia
Interaccion
_ 0 0 0 0 0 0
Medicamentosa

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: De los 23 farmacos concomitantes que formaron parte del estudio ninguno
generd interaccion medicamentosa frente al tratamiento con las Soluciones

Rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa.
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Resultados del Objetivo especifico 2

“Detectar si las soluciones de rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de
glucosa generan reacciones adversas durante su tratamiento en los pacientes de la
red de salud Tupac Amaru — Comas, en el periodo de noviembre 2017 a noviembre
2018"

Los resultados que se presentan a continuacion fueron obtenidos en los grupos etarios:

Primera infancia, Infancia, Adolescente, Juventud, Adultez y Ancianidad.

PRIMERA INFANCIA

NAUSEA
O AUSENTE DERAM E PRESENTA RAM

51
50 7

40

30

20

N° DE PACIENTES

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
EVL EVL DS EDA E’VL

PATOLOGIA ACTUAL

4
2 s i :
, \:Il:ll:l:ll:ll:ll:ll:’ | == :Il:ll:l:ll:’l:l:l:ll:l:ll:ll:
0
A AC AS, G CE D DA E, EDA EVI  pvL F F, F, FC G GC GECA ITA ITU OTM R TA v

Figura 7: RAM Nausea frente a las diversas patologias cursadas durante el tratamiento con las
Soluciones Rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa - Primera infancia.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Del grupo etario Primera infancia compuesta por 96 pacientes, 92
ingresaron con uno 0 mas patologias, de los cuales un paciente (V) al administrarsele
la solucion rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa present6 el RAM
Nausea.
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VOMITO
O AUSENTEDERAM ®& PRESENTA RAM

51
50

40

30

N° DE PACIENTES
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4
el e 1 1 4 1 1 |:| 19 L o B ) s s 1 14 1 1
0 - ) ) S ) [ G | =) N G S S A R ) S e e
A AC A8, c CE D DA E. EDA EVL EVL F F. =4 FC G GC GECA ITA ITU oM R TA v
EVL EVL Ds EDA EVL

PATOLOGIA ACTUAL

Figura 8: RAM Vomito frente a las diversas patologias cursadas durante el tratamiento con las
Soluciones Rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa - Primera infancia.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Del grupo etario Primera infancia compuesta por 96 pacientes, 92
ingresaron con uno 0 mas patologias, de los cuales un paciente (V) al administrarsele
la solucion rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa presenté el RAM

Voémito.



INFANCIA

NALSEA
O AUSENTE DE RAM B PRESENTARAN

24

20
1

18
1

IN® DE PACIENTES

A CE EDA EVL GECA GIN ] WVEWL

PATOLOGIA ACTUAL

Figura 9: RAM Nausea frente a las diversas patologias cursadas durante el tratamiento con las
Soluciones Rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa - Infancia. Fuente:

Elaboracion propia

Interpretacion: Del grupo etario infancia compuesta por 48 pacientes, 45 ingresaron
con uno o mas patologias, de los cuales dos pacientes (IAD y V, EVL) al
administrarseles la solucion rehidratante con 50 mEqg de Sodio y 111 mmol presentaron
el RAM Nausea.
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VOMITO
O AUSENTE DE RAM
24

15

N° DE PACIENTES

10

A CE EDA EVL GECA GIN IAD WV EVL

PATOLOGIA ACTUAL

Figura 10: RAM Vomito frente a las diversas patologias cursadas durante el tratamiento con las
Soluciones Rehidratantes con 50 mEqg de Sodio y 111 mmol de glucosa - Infancia. Fuente:

Elaboracion propia

Interpretacion: Del grupo etario infancia compuesta por 48 pacientes, 45 ingresaron
con uno o0 mas patologias, de los cuales al administrarseles la solucion rehidratante

con 50 mEq de Sodio y 111 mmol ninguno presentd RAM Vémito.
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ADOLESCENCIA

NAUSEA
O AUSENTE DE RAM

N° DE PACIENTES

ANS, D.E EDA EDA, EVL FAG FAG, ITU, PG,
EVL BR GECA cM CE

PATOLOGIA ACTUAL

Figura 11: RAM Nausea frente a las diversas patologias cursadas durante el tratamiento con las
Soluciones Rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa - Adolescencia. Fuente:

Elaboracién propia

Interpretacion: Del grupo etario adolescencia compuesta por 18 pacientes, 16
ingresaron con uno o mas patologias, de los cuales al administrarseles la solucion

rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol ninguno presenté RAM Nausea.
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VOMITO
O AUSENTE DE RAM

N° DE PACIENTES

ANS, D E EDA EDA, EVL FAG FAG, ITu, PG,
EVL BR GECA CcM CE

PATOLOGIA ACTUAL

Figura 12: RAM Vomito frente a las diversas patologias cursadas durante el tratamiento con las
Soluciones Rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa - Adolescencia.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Del grupo etario adolescencia compuesta por 18 pacientes, 16
ingresaron con uno o mas patologias, de los cuales al administrarseles la solucion

rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol ninguno presenté RAM Vomito.
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JUVENTUD

NAUSEA
O AUSENTE DE RAM

14
I

12

10

N° DE PACIENTES

o 2 2 2
1 1 1 1 1 1 ‘ ‘ 1
sl | | | | | | | | | | | |
A ABS U 'é’S‘R EDA EVL E‘B’L‘ E’n A FAG GECA GECASID  GST SS; mu

PATOLOGIA ACTUAL

Figura 13: RAM Nausea frente a las diversas patologias cursadas durante el tratamiento con las
Soluciones Rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa - Juventud. Fuente:

Elaboracion propia

Interpretacion: Del grupo etario juventud compuesta por 43 pacientes, todos
ingresaron con uno o mas patologias, de los cuales al administrarseles la solucion

rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol ninguno presenté RAM Nausea.
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VOMITO
O AUSENTE DE RAM

N° DE PACIENTES

AS, EVL, F, GST,
CR 0B EDA FAG GECA  GECASID GST cR

PATOLOGIA ACTUAL

A ABSU Ty

Figura 14: RAM Vomito frente a las diversas patologias cursadas durante el tratamiento con las
Soluciones Rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa - Juventud. Fuente:

Elaboracion propia

Interpretacion: Del grupo etario juventud compuesta por 43 pacientes, todos
ingresaron con uno o mas patologias, de los cuales al administrarseles la solucion

rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol ninguno presentdé RAM Vémito.
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ADULTEZ

NAUSEA
O AUSENTEDE RAM E PRESENTA RAM

30 4

25

20 1

N° DE PACIENTES
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BR, C CE DE DM, DM DM, OM DM, EDA EDA EVL EVL, EVL, EWL, F FA FAG FC FC. @C GECA EVL, GST GST, GST, GSI, HTa, HTA, HTA, ITA ITU OTM,
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Figura 15: RAM Nausea frente a las diversas patologias cursadas durante el tratamiento con las
Soluciones Rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de - Adultez.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Del grupo etario adultez compuesta por 117 pacientes, 111 ingresaron
con uno 0 mas patologias, de los cuales 4 pacientes (EVL; GST, CR y GECA; ITA;
OTM y EDA) al administrarseles la solucion rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111

mmol de glucosa presentaron el RAM Nausea.
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Figura 16: RAM Vomito frente a las diversas patologias cursadas durante el tratamiento con las

Soluciones Rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa - Adultez. Fuente:

Elaboracion propia

Interpretacion: Del grupo etario adultez compuesta por 117 pacientes, 111 ingresaron

con uno o mas patologias, de los cuales al administrarseles la solucion rehidratante

con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa ninguno presentd RAM Vémito.
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Figura 17: RAM Nausea frente a las diversas patologias cursadas durante el tratamiento con las
Soluciones Rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa - Ancianidad. Fuente:

Elaboracion propia

Interpretacion: Del grupo etario ancianidad compuesta por 41 pacientes, 38
ingresaron con uno O mas patologias, de los cuales un paciente (EVL) al

administrarsele la solucion rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol presento

RAM Nausea.
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Figura 18: RAM Vomito frente a las diversas patologias cursadas durante el tratamiento con las
Soluciones Rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa - Ancianidad. Fuente:

Elaboracion propia

Interpretacion: Del grupo etario ancianidad compuesta por 41 pacientes, 38
ingresaron con uno o mas patologias, de los cuales al administrarseles la solucion

rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol ninguno presentd RAM Vémito.

Resumen de resultados:

Tabla 3: Resultado del andlisis estadistico para el Objetivo N° 2

Grupo Etario
- - - — Total
Primera | |nfancia | Adolescencia |Juventud | Adultez |Ancianidad
infancia
RAM Nausea 1 2 0 0 4 1 8
RAM Vomito 1 0 0 0 0 0 1
Total 9

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Del total de la poblacion 345 pacientes ingresaron con una 0 mas
patologias, de los cuales al administrarseles la solucion rehidratante con 50 mEq de

Sodio y 111 mmol de glucosa, ocho presentaron el Nausea y uno Vomito.
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Evaluacién de la significancia del total de RAM’s encontrados
RAM Nausea

Ho: No hay asociacion entre patologia actual y la ausencia de RAM nausea en los
pacientes

Hi: Si hay asociacion entre patologia actual y la ausencia de RAM nausea en los
pacientes

Tabla 4: Prueba de Chi-cuadrado para hallar la significancia de RAM Nausea respecto al total de
pacientes que ingresaron al tratamiento con patologias previas.

Sig. asint6tica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 235,285 69 ,000
Razon de verosimilitudes 52,522 69 ,930
N de casos validos 345

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Se rechaza Ho con un p valor de 0 menor a la significancia de 0,05. Por
lo tanto, si hay asociacion entre patologia actual y la ausencia de RAM Nausea en los
pacientes.

RAM Vémito

Ho: No hay asociacion entre patologia actual y la ausencia de RAM Vomito en los
pacientes

Hi: Si hay asociacion entre patologia actual y la ausencia de RAM Vomito en los
pacientes
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Tabla 5: Prueba de Chi-cuadrado para hallar la significancia de RAM Vomito respecto al total de
pacientes que ingresaron al tratamiento con patologias previas.

vaor | o | e
Chi-cuadrado de Pearson 343,000 66 ,000
Razon de verosimilitudes 13,673 66 1,000
N de casos validos 345

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Se rechaza Ho con un p valor de 0 menor a la significancia de 0,05. Por
lo tanto, si hay asociacion entre patologia actual y la ausencia de RAM Vémito en los

pacientes.

RAM TOTAL
Ho: No hay ausencia de RAM
Hai: Si hay ausencia de RAM (p valor es menor a 0.05)

Tabla 6: Prueba de Chi-cuadrado para hallar la significancia de RAM’s encontrados respecto al total

de pacientes que ingresaron al tratamiento con patologias previas.

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 443,237 69 ,000
Razoén de verosimilitudes 65,791 69 ,587
N de casos validos 690

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Se rechaza Ho con un p valor de 0 menor a la significancia de 0,05, por
lo tanto, si hay asociacién entre patologia actual y la ausencia de RAM en los

pacientes.

La significancia de la cantidad de los RAM’s presentados por los pacientes que
ingresaron con una o0 mas patologias previas al tratamiento con las soluciones de
rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa representa una significancia
de ,000.
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IV. DISCUSION

4.1. DISCUSION DE RESULTADOS

El informe técnico N° 03 — 2010. Solucién de Rehidratacién Oral (Electrolitos) (2
publicado por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)
indica. La mayoria de las formulaciones de SRO en solucién registradas en el pais no
presentan la misma composicion de la SRO de osmolaridad reducida establecida por
la OMS y UNICEF, cuya formula contiene 75 mEq de sodio y 75 mmol Glucosa. Esta
afirmacion es cierta, incluye al producto del presente estudio ya que su formula
contiene 50 mEq de sodio y 111 mmol de glucosa. Sin embargo, durante el estudio ha
demostrado su seguridad respecto a dos factores interaccion medicamentosa y
reaccion adversa medicamentosa para las patologias y farmacos que formaban parte

de los tratamientos anteriores.

Guzman Vera L. @8, (2015) determiné la prevalencia de la EDA en pacientes
pediatricos quien concluyo que existe un alto indice de EDA en pacientes de 29 meses,
sin embargo, a pesar de la gran prevalencia un 91.5% no tuvo deshidratacion, debido
al empleo de liquidos de rehidratacion oral. El presente estudio revela que las
soluciones rehidratantes como tratamiento para la patologia EDA desarrolla un papel
muy importante en la recuperacion del paciente y dado que la significancia de la
cantidad de los RAM’s encontrados en relacion a total de la muestra es de ,000. Lo

cual podria indicar la seguridad del producto.

Fonseca et al. ?2, (2004) revisaron la eficacia y seguridad de la terapia de rehidratacion
enteral versus la terapia intravenosa en el tratamiento de la gastroenteritis infantil. Se
encontré0 que los nifios tratados con rehidratacion oral tuvieron significativamente
menos eventos adversos importantes, incluyendo muerte o convulsiones. Asi mismo
se encontraron eventos adversos menores como flebitis, anormalidad electrolitica y
edema facial. Durante la presente investigacion se encontr6 que la TRO con las

soluciones rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa generaron los
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RAM nausea y vomito en la poblacion de primera infancia, infancia, adultez y

ancianidad.

Hartling et al. ?3. (2006) compararon la terapia oral con la terapia intravenosa para
el tratamiento de la deshidratacion por gastroenteritis aguda en nifios. Se observé que
el grupo de rehidratacion oral tuvo un mayor riesgo de ileo paralitico, y el grupo de
Terapia intravenosa estuvo expuesto a los riesgos que la misma conlleva y que por
cada 25 nifios tratados con rehidratacion oral uno fracasaria y requeriria tratamiento
por via parenteral. En el presente estudié se observé que tanto la poblacion primera
infancia como infancia los cuales ingresaron con problemas digestivos como

Gastroenteritis y Gastroenterocolitis Aguda no presentaron ningun tipo de RAM.

Stanton et al. 24, (2011) sugirieron en nifios con gastroenteritis y vomitos persistentes
el empleo de Ondasetrén porque reduce los vomitos. Sin embargo, también advirtieron
que la asociacion (TRO y Ondasetron) debe evitarse en pacientes con sindrome de
QT largo congénito. El presente estudio demostré que el Dimenhidrinato, el cual
también es empleado por su efecto antiemético, asociado a la TRO con las soluciones
rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa no generd ninguna

interaccion medicamentosa ni efecto colateral.

Pérez-Ricart et al. ®®. (2019) concluyeron que el establecer un programa de
farmacovigilancia como rutina en el rol del farmacéutico en un hospital aporta un valor
afadido a la seguridad de la farmacoterapia del paciente. La poblacién del presente
estudio la conformaron pacientes de diferentes centros de salud los cuales pasaron
por consultas externas a todos ellos se les realizo el seguimiento farmacoterapeutico
respecto a las reacciones adversas que los mismos pudieran cursar durante el
tratamiento, de esta manera se determinG que ninguno de los que consumian
medicamentos durante el tratamiento presentaron reacciones adversas y se evalud la
seguridad de las soluciones rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa
donde se evidencio que 8 pacientes presentaron nausea y uno vomito. Pese a que los

insertos de las soluciones de rehidratacién informan sobre la nausea y el vomito como
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RAM ninguna de las investigaciones revisadas para el presente estudio evidenciaron

tales reacciones adversas.

El Formulario Modelo de la OMS, @7, (2004) sostiene que las sales de rehidratacion
oral podrian generar los siguientes efectos adversos; vomito, hipernatremia e
hiperpotasemia en caso de sobredosis. Vale mencionar que las soluciones
rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa durante el presente estudio

presento el RAM Nausea.

El inserto de sales para Rehidratacion Oral — Polvo para solucion oral del laboratorio
Medifarma, (°® sostiene que no presentan interacciones medicamentosas frente ningdn
farmaco. El presente estudio comprobo6 que no generan interacciones medicamentosas
frente a los diversos medicamentos estudiados.

Sharifi et al. ? (1985) indican que el tratamiento de rehidratacion oral tiene éxito en el
tratamiento de la diarrea y la deshidratacion severas, y tiene ventajas considerables
sobre la fluidoterapia intravenosa. Aunque el 50% de los pacientes que conformaron
parte del estudio ingresaron con antecedentes de vomitos severos éste no fue factor
limitante en el uso exitoso del tratamiento oral. Durante el analisis de la data de la
presente investigacion se encontré que dentro de la poblacion primera infancia un
paciente que ingreso con antecedente de vomitos al administrarsele la solucion
rehidratante con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa present6 la RAM nausea y

vomito.

Binder et al. @9 . (2014) destacan los esfuerzos para establecer una reformulacion
importante de la SRO luego de la demostracion de que los acidos grasos de cadena
corta estimulan la absorcion de liquidos y sodio en el colon esto se lograria afiadiendo
de almidén de maiz con alto contenido de amilosa la cual resultaria en la entrega de
carbohidratos no absorbidos al colon donde se fermenta a &cidos grasos de cadena.
Hasta la fecha, tres ensayos controlados aleatorios en la India han demostrado una

disminucion sustancial en la duracion de la diarrea en adultos y nifios hospitalizados
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por diarrea aguda y recalcan que actualmente se estan realizando esfuerzos para
establecer estas soluciones reformuladas como el TRO estandar para el tratamiento
de la deshidratacion por diarrea aguda. La normativa peruana exige que si el titular de
registro sanitario no logra demostrar la seguridad y eficacia del producto en este caso
las soluciones rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa debera
presentar la reformulacion del producto. En este sentido se podria tomar referencias
de formulas mejoradas y registradas en un PAVS la cuales hayan demostrado su

seguridad y eficacia en dicho pais.

4.2. CONCLUSIONES

Los estudios realizados en el presente trabajo nos permiten llegar a las siguientes

conclusiones:

e Ningun farmaco que formé parte de la investigacion generd interaccion
medicamentosa frente al tratamiento con las Soluciones Rehidratantes con 50
mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa.

e Del total de la poblacién estudiada 8 pacientes presentaron el RAM Nausea y
1 presento el RAM Vomito frente al tratamiento con las soluciones de

rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa.
4.3. RECOMENDACIONES

e Realizar el estudio de la eficacia para las soluciones de rehidratantes con 50
mEqQ de Sodio y 111 mmol de glucosa.

e Realizar investigaciones comparativas para la evaluacion de seguridad y
eficacia.

e Dado que a nivel nacional existen soluciones rehidratantes con diferentes
concentraciones de sodio y glucosa y que cuentan con registro sanitario.

e Realizar ensayos para la adecuacion de las soluciones rehidratantes con 50
mEQq de Sodio y 111 mmol de glucosa a la formula de la OMS de manera que
no altere el sabor.

e Estudiar los diferentes factores que influyen en la seguridad de las soluciones
rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol de glucosa.
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Ensayar a las soluciones rehidratantes con 50 mEq de Sodio y 111 mmol
de glucosa agregando otros componentes activos segun las férmulas
mejoradas que se encuentren registradas en otros paises de alta vigilancia

sanitaria.
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ANEXO A: Operacionalizacion de las variables

Gyf

tratamiento

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE
INDICADORES
VARIABLE |- oNcEPTUAL WAL MEDICION
El estudio estadistico mediante Asociacion
o . de variables - Tablas de contingencia (Chi
. Administracion | ¢\ ;adrado de Pearson) Se acepta la significancia de
Tratamiento | de soluciones i — Interaccién i i6 '
con ~de permitira conocer sobre la data si existe _ la interaccién medicamentos
ol qu?glgcr)gg%rllogn relacién o independencia entre sus medicamentosa | con un p valor mayor a 0,05.
rehidratantes su&omgcas&on valores. 5 _
con 50 mEq Sodio v'111 -Interaccion medicamentosa hallada en la
de Sodio mmol de data versus la patologia actual durante
y glucosa para el TRO
111 mmol de tratar
glucosa. | la deshidratacion, | “RAM hallado en la data versus la Se acepta la significancia de .
y enfermedad patologia actual durante el TRO Reacciones las reacciones adversas con Ordinal
diarreica aguda | A los resultados que arrojen las tablas de adversas un p valor mayor a 0,05
contingencia se le hallara la significancia T
frente al total de la poblacion para
determinar la relevancia de su valor
El estudio estadistico a la base de datos Prueba de Normalidad: Se
Estado de Situacion sobre el estado de salud de los pacientes rechaza si p-valor es </=0.05.
Salud de sintomatologica | frente al tratamiento en estudio: Estadisi gruebide quocelzdast|c<|(/j_ad:
pacientes | dela deé/(ljéumon Estadistica explorativa: Para analizar la eié)?orlzg\(jz O%Qec azaslipvaiores </=
ambulatorio enLeOerﬁﬁad d|str|b,uc.|on de la da.ta. _ Observacion de variabilidad
s de la tratamiento Estadistica Inferencial: Las comparaciones de la data: Diagrama de
Red de definido en los | sirven para para comparar los promedios cajas.
Salud paag_ntes qcﬁle de las variables de la data, siendo en este Comparacion de medias Ordinal
T4 ac%é%rgr% € | caso los de mayor relevancia edad, peso y ) Prugba Tukey, (cumple los
upac ambulatoria a dosis son similares entre los C.S Y, P
Amaru — los centros de ) supuestos)
la Red de Estadistica - Kruskall Walls
Comas Salud Tapac : :
ost Amaru — Inferencial Se rechaza si el p-valor es
P Comas </=0.05
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Anexo B: Evidencias del trabajo estadistico

Estadistica explorativa - Pruebas de Normalidad:

Shapiro wilk (menor a 50 datos)

Kolgomorov (mayor a 50 datos)

Ho: Los datos presentan normalidad (Se rechaza si p-valor es </= 0.05).

Hi: Los datos no presentan normalidad.

Pruebas de normalidad para los datos de la edad.

Grupo etario Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
p-valor p-valor

Primera Infancia 0.000000001028

Infancia 0.000005858

Adolescencia 0.002212

Juventud 0.002813

Adultez 0.005304

Ancianidad 0.002776

Comentario: Se rechaza Ho, por lo tanto, los datos de la edad de todos los grupos

etarios no presentan normalidad.

Pruebas de normalidad para los datos de la Peso.

Grupo etario Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
p-valor p-valor

Primera Infancia 0,00000000000000022

Infancia 0.05714

Adolescencia 0.7208

Juventud 0.04675

Adultez 0.1162

Ancianidad 0.4816

Comentario:

Se rechaza Ho para los grupos etarios primera infancia y juventud, por lo

tanto, no presentan normalidad. Se acepta Ho para los grupos etarios infancia,

adolescencia, adultez y ancianidad. por lo tanto, presentan normalidad.
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Pruebas de normalidad para los datos de la Dosis.

Grupo etario

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

p-valor

p-valor

Primera Infancia

0,00000000000000022

Infancia

0,00000000000000022

Adolescencia

0.00000003367

Juventud 0,00000000000000022
Adultez 0,00000000000000022
Ancianidad 0,0000000255

Prueba de Levene

p valor es </=0.05)

etarios no presentan normalidad.

Comentario: Se rechaza Ho, por lo tanto, los datos de la dosis de todos los grupos

Estadistica explorativa - Prueba de Homocedasticidad

Ho: Las varianzas de los datos son similares entre los centros de salud. (Se rechaza si

Hi: Las varianzas de los datos no son similares entre los centros de salud

Prueba de homocedasticidad para los datos de la edad.

Grupo etario Levene

p-valor
Primera Infancia 0.9012
Infancia 0.1504
Adolescencia 0.1117
Juventud 0.8835
Adultez 0.4611
Ancianidad 0.06193

etarios son similares entre los centros de salud.

Comentario: Se acepta Ho, por lo tanto, las varianzas de edad de todos los grupos
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Prueba de homocedasticidad para los datos del peso.

Grupo etario Hevene
p-valor
Primera Infancia 0.8628
Infancia 0.8897
Adolescencia 0.448
Juventud 0.09895
Adultez 0.1216
Ancianidad 0.7984

Comentario: Se acepta Ho, por lo tanto, las varianzas de peso de todos los grupos

etarios son similares entre los centros de salud.

Prueba de homocedasticidad para los datos de la dosis.

Grupo etario Levene
p-valor
Primera Infancia 0.9012
Infancia 0.000235
Adolescencia 0.2583
Juventud 0.07976
Adultez 0,0000000007008
Ancianidad 0.00001489

Comentario: Se acepta Ho para los grupos etarios primera infancia, adolescencia y
juventud, por lo tanto, las varianzas de dosis son similares entre los centros de salud.
Se rechaza Ho para los grupos etarios infancia, adultez y ancianidad, por lo tanto, las
varianzas de dosis no son similares entre los centros de salud.
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Estadistica explorativa - Diagrama de cajas
Observacion de variabilidad de la data:
PRIMERA INFANCIA

T T T T T
C.S laura rodriguez C.S milagros fraternidad P.S Primavera P.S San Carlos P.S URHT

POSTA

Diagrama de cajas para la edad del grupo etario primera infancia

Comentario: Presenta mayor variabilidad de la edad en los diagramas cajas del C.S
Laura Rodriguez y el P.S URHT, el promedio mayor es 3,5 afios lo presenta la posta

Milagros Fraternidad.

o57

©42 75°

Peso

839
96°

- T T T T T

C.S laura rodriguez C.S milagros fraternidad P.S Primavera P.S San Carlos P.S URHT

POSTA

Diagrama de cajas para el peso del grupo etario primera infancia

Comentario: Presenta mayor variabilidad del peso en los diagramas de cajas del P.S

Primavera, el promedio mayor es 15 kg y lo presenta el P.S San Carlos.
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C.S laurarodriguez C.S milagros fratemnidad P.S Primavera P.S San Carlos P.SURHT

POSTA

Diagrama de cajas para la dosis del grupo etario primera infancia

Comentario: Presenta mayor variabilidad de dosis el diagrama de cajas del P.S

Primavera, el promedio mayor es 1000 mL y lo presentan el mismo P.S.

INFANCIA

Edad

© _~

T T T T T
c.slaura rodriguez c.s milagros fratemidad P.S Primavera P.S San Carlos P.SURTH

POSTA

Diagrama de cajas para la edad del grupo etario infancia

Comentario: Presenta mayor variabilidad de edad el diagrama de cajas

del P.S Primavera, el promedio mayor es 8,5 afios y lo presenta el mismo P.S.
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c.s laura rodriguez c.s milagros fratemidad P.S Primavera P.S San Carlos P.SURTH

POSTA

Diagrama de cajas para el peso del grupo etario infancia

Comentario: Presenta mayor variabilidad de peso el diagrama de cajas
del P.S URTH, el promedio mayor es 40 Kg y lo presenta el C.S. Milagros Fraternidad.
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c.slaura rodriguez c.smilagros fraternidad P.S Primavera P.S San Carlos P.S URTH

POSTA

Diagrama de cajas para la dosis del grupo etario infancia

Comentario: Presenta mayor variabilidad de dosis el diagrama de cajas del P.S

Primavera, el promedio mayor es 1000 mL y lo presentan el mismo P.S.
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T T T T T
C.S laura rodriguez C.S milagros fraternidad P.S Primavera P.S San Carlos P.SURTH

POSTA

Diagrama de cajas para la edad del grupo etario adolescencia
Comentario: Presenta mayor variabilidad de edad el diagrama de cajas del C.S
Milagros Fraternidad, el promedio mayor es 19 afios y lo presenta el P.S URTH.

Peso

T T T T T
C.S laura rodriguez C.S milagros fraternidad P.S Primavera P.S San Carlos P.SURTH

POSTA

Diagrama de cajas para el peso del grupo etario adolescencia

Comentario: Presenta mayor variabilidad de peso el diagrama de cajas
del C.S Milagros Fraternidad, el promedio mayor es 70 Kg y lo presenta el C.S. Laura
Rodriguez.
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C.S laurarodriguez C.S milagros fraternidad P.S Primavera P.S San Carlos P.SURTH

POSTA

Diagrama de cajas para la dosis del grupo etario adolescencia

Comentario: Presenta mayor variabilidad de dosis el diagrama de cajas del P.S
Primavera, el promedio mayor es 250 mL y lo presentan el C.S Laura Rodriguez, el
P.S Primaveray el P.S URTH.
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| \
& :
o ‘

o _~
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c.s laura rodriguez c.smilagros fraternidad P.S Primavera P.S San Carlos P.SURTH

POSTA

Diagrama de cajas para la edad del grupo etario juventud

Comentario: Presenta mayor variabilidad de edad el diagrama de cajas

del C.S Laura Rodriguez, el promedio mayor es 24 afios y lo presenta el mismo C.S.
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c.s laura rodriguez c.smilagros fraternidad P.S Primavera P.S SanCarlos P.SURTH

POSTA

Diagrama de cajas para el peso del grupo etario juventud
Comentario: Presenta mayor variabilidad de peso el diagrama de cajas del P.S URTH,
el promedio mayor es 72 Kg y lo presenta el P.S. San Carlos.
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c.s laura rodriguez c.smilagros fraternidad P.S Primavera P.S SanCarlos P.SURTH

0

POSTA

Diagrama de cajas para la dosis del grupo etario juventud

Comentario: Presenta mayor variabilidad de dosis los diagramas de cajas del C.S
Milagros fraternidad y el P.S Primavera, el promedio mayor es 750 mL y lo presenta

el P.S Primavera.
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c.s laura rodriguez c.smilagros fraternidad P.S Primavera P.S SanCarlos P.SURTH

POSTA

Diagrama de cajas para la edad del grupo etario adultez

Comentario: Presenta mayor variabilidad de edad el diagrama de cajas del P.S
Primavera, el promedio mayor es 45 afios y lo presenta el C.S Laura Rodriguez.
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c.slaura fodriguez c.smilagrog fraternidad P.S Primavera P.S Sa Carlos P.SURTH
POSTA

Diagrama de cajas para el peso del grupo etario adultez

Comentario: Presenta mayor variabilidad de peso el diagrama de cajas del P.S San
Carlos, el promedio mayor es 75 kg y lo presenta el mismo P.S.
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c.s laura rodriguez c.smilagros fraternidad P.S Primavera P.S SanCarlos P.SURTH

POSTA

Diagrama de cajas para la dosis del grupo etario adultez

Comentario: Presenta mayor variabilidad de dosis el diagrama de cajas del P.S

Primavera, el promedio mayor es 1000 mL y lo presenta el mismo P.S.

ANCIANIDAD
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c.s laura rodriguez c.smilagros fraternidad P.S Primavera P.S SanCarlos P.SURTH

POSTA

Figura 36: Diagrama de cajas para la edad del grupo etario ancianidad
Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Presenta mayor variabilidad de edad el diagrama de cajas

del P.S Primavera, el promedio mayor es 68 afios y lo presenta el P.S San Carlos.
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c.s laura rodriguez c.smilagros fraternidad P.S Primavera P.S SanCarlos P.SURTH

POSTA

Diagrama de cajas para el peso del grupo etario ancianidad
Comentario: Presenta mayor variabilidad de peso el diagrama de cajas del P.S URTH,
el promedio mayor es 70 kg y lo presenta el mismo P.S.
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c.s laura rodriguez c.smilagros fraternidad P.S Primavera P.S SanCarlos P.SURTH

POSTA

Diagrama de cajas para la dosis del grupo etario ancianidad

Comentario: Presenta mayor variabilidad de dosis el diagrama de cajas del P.S

Primavera, el promedio mayor es 700 mL y lo presenta el mismo P.S.



Estadistica Inferencial - Comparacion de medias

- Prueba Tukey, (cumple los supuestos)

- Kruskall Walls

Las comparaciones sirven para para comparar los promedios de las variables de la
data, siendo en este caso los de mayor relevancia edad, peso y dosis son similares
entre los C.S.

Ho: Los datos son similares entre los C.S. (Se rechaza si el p-valor es </= 0.05)

Hi1: Los datos no son similares entre los C.S.

Comparacion de medias para los datos de la edad.

Grupo etario Kruskall-Walls Tukey
p-valor p-valor

Primera Infancia 0.2431

Infancia 0.2431

Adolescencia 0.4981

Juventud 0.6321

Adultez 0.0141

Ancianidad 0.339

Comentario: Se acepta Ho para los grupos etarios primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud y ancianidad, por lo tanto, las edades de aquellos grupos etario
son similares entre los centros de salud. Se rechaza Ho para el grupo etario adultez,

por lo tanto, las edades de este grupo etario no son similares entre los centros de salud.
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Comparacion de medias para los datos del peso.

Grupo etario Kruskall-Walls Tukey
p-valor p-valor

Primera Infancia 0.0008352

Infancia 0.0008352

Adolescencia 0.0868

Juventud 0.0598

Adultez 0.0397

Ancianidad 0.97

Comentario: Se acepta Ho para los grupos etarios adolescencia, juventud y
ancianidad, por lo tanto, los pesos de aquellos grupos etario son similares entre los
centros de salud. Se rechaza Ho para los grupos etario primera infancia, infancia, y
adultez, por lo tanto, las edades de aquellos grupos etario no son similares entre los
centros de salud.

Comparacion de medias para los datos de la dosis.

Grupo etario Kruskall-Walls Tukey
p-valor p-valor

Primera Infancia 0.0000001303

Infancia 0.0000001303

Adolescencia 0.1005

Juventud 0.003102

Adultez 0,000 000 000 002 324

Ancianidad 0.003985

Comentario: Se acepta Ho para el grupo etario adolescencia, por lo tanto, las dosis
de este grupo etario son similares entre los centros de salud. Se rechaza Ho para los
grupos etario primera infancia, infancia, juventud, adultez y ancianidad, por lo tanto, las
dosis de aquellos grupos etario no son similares entre los centros de salud.

Aquellos grupos etarios cuya Ho fue rechazada, seguidamente se le realiza la
comparacion binaria 1 a 1 entre las C.S con la prueba estadistica Posthoc. Kruskal.

Nemenyi.
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- Los C.S que tienen correlacion 1 o cercano a 1 son altamente similares en las edades.

Mientras que, los C.S que presentan baja correlacion 0 o cercano a 0 no tienen similitud

en las edades.

Prueba de Posthoc. Kruskal. Nemenyi para las edades del grupo etario adultez versus los C.S

C.S Laura C.S Milagros P.S P.S San
Rodriguez Fraternidad Primavera Carlos
C.S Milagros Fraternidad 0.038 - - -
P.S Primavera 0.043 0.997 - -
P.S San Carlos 0.525 0.711 0.829 -
P.S URTH 0.090 0.953 0.877 0.551

Comentario: Los centros de salud que guardan correlacién o similitud de edad entre
si son; C.S Milagros Fraternidad con el P.S Primavera y C.S Milagros Fraternidad con
el P.S URTH. Los centros que presentan baja correlacién son el C.S Laura Rodriguez
con el C.S Milagros Fraternidad.

Prueba de Posthoc. Kruskal. Nemenyi para los pesos del grupo etario primera infancia versus los C.S

C.S Laura C.S Milagros P.S P.S
Rodriguez Fraternidad Primavera San Carlos
c.s Milagros Fraternidad 0.00035 - -
P.S Primavera 0.73757 0.14875 -
P.S San Carlos 0.04554 0.83805 0.72342
P.S URTH 0.10890 0.25699 0.95306 0.94641

Comentario: Los centros de salud que guardan correlacion o similitud de peso entre
si son; P.S Primavera con el P.S URTH y el P.S San Carlos con el P.S URTH. Los
centros de salud que presentan baja correlacién son el C.S Laura Rodriguez con el
C.S Milagros Fraternidad.
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Prueba de Posthoc. Kruskal. Nemenyi para los pesos del grupo etario infancia versus los C.S

C.S Laura C.S Milagros P.S P.S
Rodriguez Fraternidad Primavera |San Carlos
C.S Milagros Fraternidad 0.00035 - - -
P.S Primavera 0.73757 0.14875 - -
P.S San Carlos 0.04554 0.83805 0.72342 -
P.S URTH 0.10890 0.25699 0.95306 0.94641

Comentario: El centro de salud que guarda correlacion o similitud de peso entre si es
el P.S URTH con el P.S Primavera. Los centros de salud que presenta baja correlacion

es el C.S Milagros Fraternidad con C.S Laura Rodriguez.

Prueba de Posthoc. Kruskal. Nemenyi para los pesos del grupo etario adultez versus los C.S

C.S Laura C.S Milagros P.S P.S
Rodriguez Fraternidad Primavera | San Carlos
C.S Milagros Fraternidad 0.2853 - - -
P.S Primavera 0.9899 0.4263 - -
P.S San Carlos 0.9339 0.0517 0.6660 -
P.S URTH 0.4343 0.9908 0.5675 0.94641

Comentario: El centro de salud que guarda correlacion o similitud de peso entre si es
el P.S URTH con el C.S Milagros Fraternidad. Los centros de salud que presenta baja

correlacion es el P.S San Carlos con el C.S Milagros Fraternidad.

Prueba de Posthoc. Kruskal. Nemenyi para las dosis del grupo etario primera infancia versus los C.S

C.S Laura C.S Milagros | P.S P.S San
Rodriguez Fraternidad Primavera Carlos
C.S Milagros Fraternidad 0.04342 - - -
P.S Primavera 0.71342 0.00323 - -
P.S San Carlos 0.00174 0.79370 0.00011 -
P.S URTH 0.92987 0.00205 0.96574 0.000039

Comentario: El centro de salud que guarda correlacion o similitud de dosis entre si es
el P.S URTH con el P.S Primavera. Los centros de salud que presenta baja correlacion

es el P.S San Carlos con el P.S Primavera.
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Prueba de Posthoc. Kruskal. Nemenyi para las dosis del grupo etario infancia versus los C.S

C.S Laura C.S Milagros | P.S P.S San
Rodriguez Fraternidad Primavera Carlos
C.S Milagros Fraternidad 0.04342 - - -
P.S Primavera 0.71342 0.00323 - -
P.S San Carlos 0.00174 0.79370 0.00011 -
P.S URTH 0.92987 0.00205 0.96574 0.000039

Comentario: El centro de salud que guarda correlacion o similitud de dosis entre si es
el P.S URTH con el P.S Primavera. Los centros de salud que presenta baja correlacion

es el P.S URTH con el P.S San Carlos.

Prueba de Posthoc. Kruskal. Nemenyi para las dosis del grupo etario juventud versus los C.S

C.S Laura | C.S Milagros P.S San
Rodriguez Fraternidad P.S Primavera | Carlos
C.S Milagros Fraternidad 0.9964 - - -
P.S Primavera 0.9742 0.9951 - -
P.S San Carlos 0.0958 0.0044 0.0030 -
P.S URTH 1,0000 0.9995 0.9953 0.4022

Comentario: El centro de salud que guarda correlacion o similitud de dosis entre si es

el P.S URTH con C.S Laura Rodriguez. Los centros de salud que presenta baja

correlacién son el P.S San Carlos con el P.S Primavera.

Prueba de Posthoc. Kruskal. Nemenyi para las dosis del grupo etario adultez versus los C.S

C.S Laura C.S Milagros P.S San
Rodriguez Fraternidad | P.S Primavera Carlos
C.S Milagros Fraternidad 1.00 - - -
P.S Primavera 0.22 0.30 - -
P.S San Carlos 0,000 062 0,000 029 0,000 000 000 012 |-
P.S URTH 0.98 0.96 0.36 0.15

Comentario: El centro de salud que guarda correlacion o similitud de dosis entre si es

el C.S Milagros Fraternidad con el C.S Laura Rodriguez. Los centros que presentan

baja correlacion son el P.S San Carlos con el P.S Primavera.
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Prueba de Posthoc. Kruskal. Nemenyi para las dosis del grupo etario ancianidad versus los C.S

C.S Laura | C.S Milagros P.S P.S San
Rodriguez | Fraternidad Primavera | Carlos
C.S Milagros Fraternidad 1,000 - - -
P.S Primavera 0.509 0.932 - -
P.S San Carlos 0.283 0.696 0.018 -
P.S URTH 0.924 0.979 1,000 0.392

Comentario: Los centros de salud que guardan correlacion o similitud de dosis entre
si son; C.S Milagros Fraternidad con el C.S Laura Rodriguez, P.S URTH con el P.S
Primavera. Los centros que presentan baja correlacion son el P.S Primavera con el
P.S San Carlos.



Asociacion de variables - Tablas de contingencia (Chi cuadrado de Pearson)
Permite conocer sobre la data, en este caso las Reacciones Adversas
Medicamentosas (RAM) los de mayor relevancia Vomito versus la variable patologia

actual si existe relacién o independencia entre sus valores.

PRIMERA INFANCIA

Tabla de contingencia patologia actual versus Nauseas para el grupo etario primera infancia

Nauseas Total
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Ho: Las variables de Especificacién de patologia actual y nauseas no estan
asociadas

Hi: Las variables de Especificacion de patologia actual y nauseas si estan asociadas

Prueba del Chi Cuadrado para Tabla de contingencia patologia actual versus Nauseas para el grupo

etario primera infancia

Sig. asintética
valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 96,000 |25 ,000
Razén de verosimilitudes 11,118 |25 ,992
N de casos validos 96

Comentario: Como el p valor es menor a 0.05, se rechaza Ho. Por lo tanto, existe

asociacion entre la variable Patologia actual y la variable nauseas.



Tabla de contingencia patologia actual versus Vémitos para el grupo etario primera infancia

i Vomitos
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Ho: Las variables de Especificacion de patologia actual y vomitos no estan asociadas
Hi: Las variables de Especificacion de patologia actual y vomitos si estan asociadas



Prueba del Chi Cuadrado para Tabla de contingencia patologia actual versus Vomitos para el grupo

etario primera infancia

Valor g Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 96,000 |25 ,000
Razén de verosimilitudes 11,118 |25 ,992
N de casos validos 96

Comentario: Como el p valor es menor a 0.05, se rechaza Ho. Por lo tanto, existe

asociacion entre la variable Patologia actual y la variable Vomito.

INFANCIA

Tabla de contingencia patologia actual versus Nauseas para el grupo etario infancia

Nauseas Total
Ausente | Presente

A 1 0

CE 1 0 1

EDA 15 0 15

EVL 24 0 24
Patologia Actual GECA 1 0 1

GIN 1 0 1

IAD 0 1 1

ninguna 3 0 3

V EVL 0 1 1
Total 46 2 48

Ho: Las variables de Especificacién de patologia actual y nauseas no estan
asociadas

Hi: Las variables de Especificacion de patologia actual y nauseas si estan asociadas
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Prueba del Chi Cuadrado para tabla de contingencia patologia actual versus Nauseas para el grupo

etario infancia

Valor g Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 48,000 8 ,000
Raz6n de verosimilitudes | 16,628 8 ,034
N de casos validos 48

Comentario: Como el p valor es menor a 0.05, se rechaza Ho. Por lo tanto, existe
asociacion entre la variable Patologia actual y la variable nauseas.

Tabla de contingencia patologia actual versus Vémitos para el grupo etario infancia

Vémitos
Ausente |Presente Total

A 1 0

CE 1 0 1

EDA 15 0 15

EVL 24 0 24
Patologia Actual GECA 1 0 1

GIN 1 0 1

IAD 1 0 1

ninguna 3 0 3

V EVL 1 0 1
Total 46 0 48

Ho: Existe independencia entre la variable patologia actual y la variable Vomito. (Se
rechaza si P < 0,05)

Hi: No existe independencia entre la variable patologia actual y la variable Vomito.

Prueba del Chi Cuadrado para la tabla de contingencia patologia actual versus Vémitos para el grupo

etario infancia

Sig. asintética
Valor o] )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48,0002 |8 ,000
Razén de verosimilitudes 16,628 |8 ,034
N de casos validos 48

Comentario: Como el p valor es menor a 0.05, se rechaza Ho. Por lo tanto, existe

asociacion entre la variable Patologia actual y la variable Vomito.
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ADOLESCENCIA

Tabla de contingencia patologia actual versus Nauseas para el grupo adolescencia

Nauseas Total
Ausente | Presente
ANS EVL 1 0 1
DE 1 0 1
EDA 5 0 5
EDA BR 1 0 1
Patologia Actual aL 3 . 3
FAG 2 0 2
FAG GECA 1 0 1
ITUCM 1 0 1
ninguna 2 0 2
PC CE 1 0 1
Total 18 0 18

Ho: Las variables de Especificacién de patologia actual y nauseas no estan
asociadas
Ha: Las variables de Especificacion de patologia actual y nauseas si estan asociadas

Prueba del Chi Cuadrado para la tabla de contingencia patologia actual versus Nausea para el grupo

adolescencia

Valor
Chi-cuadrado de Pearson a
N de casos validos 18

a. No se calculara ningun estadistico porque
NAuseas es una constante.

Comentario: Como el p valor es menor a 0.05, se rechaza Ho. Por lo tanto, existe

asociacion entre la variable Patologia actual y la variable Nausea.
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Tabla de contingencia patologia actual versus Vémitos para el grupo etario adolescencia

Vomitos
Total
Ausente |Presente

ninguna 2 0 2

ANS EVL 1 0 1

DE 1 0 1

EDA 5 0 5

EDA BR 1 0 1
Patologia Actual

EVL 3 0 3

FAG 2 0 2

FAG GECA 1 0 1

ITUCM 1 0 1

PC CE 1 0 1
Total 18 0 18

Ho: Las variables de Especificacion de patologia actual y vémitos no estan asociadas
Ha: Las variables de Especificacion de patologia actual y vémitos si estan asociadas

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 18

a. No se calculara ninglin estadistico porque Vémitos
es una constante

Comentario: Como el p valor es menor a 0.05, se rechaza Ho. Por lo tanto, existe

asociacion entre la variable Patologia actual y la variable Vomito.



JUVENTUD

Tabla de contingencia patologia actual versus Nauseas para el grupo juventud

Nauseas Total

Ausente |Presente
A 1
ABS U
AS CR
EDA
EVL
EVL DB
F EDA
FAG
GECA
GECA
GST
GSTCR
ITU
ninguna

=

=
=

=
=

[EEN
(@)
[N
(@)

[N
(61
[y
(61

Patologia Actual

O N T I NCT TN S T T N Y
O PN NN O PN S T TN N

oOlololololololololo ]lo |lo o o o

Total

N
=
N
D

Ho: Las variables de Especificacion de patologia actual y nauseas no estan
asociadas
Hi: Las variables de Especificacion de patologia actual y nauseas si estan asociadas

Valor
Chi-cuadrado de Pearson a
N de casos vélidos 44

a. No se calculara ningun estadistico porque Nauseas es
una constante.

Comentario: Como el p valor es menor a 0.05, se rechaza Ho. Por lo tanto, existe

asociacion entre la variable Patologia actual y la variable Vémito.
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Tabla de contingencia patologia actual versus Vémitos para el grupo etario juventud

Vémitos Total
Ausente |[Presente
A 1 0 1
ABS U 1 0 1
AS CR 1 0 1
EDA 10 0 10
EVL 15 0 15
EVL DB 1 0 1
Patologia F EDA 1 0 1
Actual FAG 1 0 1
GECA 5 0 5
GECA 1 0 1
GST 2 0 2
GST CR 2 0 2
ITU 1 0 1
ninguna 2 0 2
Total 44 0 44

Ho: Las variables de Especificacion de patologia actual y vémitos no estan asociadas
Hi: Las variables de Especificacion de patologia actual y vomitos si estan asociadas

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 44

a. No se calculara ningun estadistico porque Vomitos es
una constante.

Comentario: Como el p valor es menor a 0.05, se rechaza Ho. Por lo tanto, existe

asociacion entre la variable Patologia actual y la variable Vomito.



ADULTEZ

Tabla de contingencia patologia actual versus Nauseas para el grupo adultez

Nauseas

Ausente

Presente

Total

Patologia Actual

BR AS

C

CE

DE

DM EDA DS

DM EVL

DM EVL

DM GECA

DM HPT GECA

N W N W NN -

N W N W NN -

EDA

N
©

N
©

EDA CM

(==Y

(==Y

EVL

w
w

w
o

EVL DE

EVLG

EVL PA

F

FA

FAG

FC

FC EDA

GC

GECA

GECAEVL

GST

GST CA

GST CR

GST CR GECA

HTA DM GECA

HTAEVL

HTA GECA

ITA

ITU

ninguna

OT M EDA

RONERPIDNNPRPIOWR W R ON R PP P PP -

N EGIEN I EN I EN R EN  NEEN R E E E R E

Total

117

[ ol ol F ol Nol Fol ol Nl § 0l Nol ol ol H ol Fol ol Hol Nol ol ol o)l ol fo)] N o]} V] o) fol fol fo) o] ol fo)] ol Fol o] N

120

Ho: Las variables de Especificacion de patologia actual y nauseas no estan

asociadas

Hi: Las variables de Especificacion de patologia actual y nauseas si estan asociadas
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Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42,637 33 121
Razén de verosimilitudes 12,725 33 ,999
N de casos validos 120

Comentario: como el p valor es 0,121 es mayor a 0.05, se acepta Ho. Por lo tanto,

las variables no estan asociadas.
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Tabla de contingencia patologia actual versus Vémitos para el grupo etario adultez

Vomitos Total

Ausente | Presente

BR AS
C

CE

DE

DM EDA DS
DM EVL

DM EVL

DM GECA

DM HPT GECA
EDA

EDACM

EVL

EVL DE

EVLG

EVL PA

=

FA

FAG
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FC EDA
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GECA

GECA EVL
GST

GSTCA
GSTCR

GST CR GECA
HTA DM GECA
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=
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N
©
N
©
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w
a1
w
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ninguna
OT M EDA
Total 118
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120

Ho: Las variables de Especificacion de patologia actual y vomitos no estan asociadas
Hi: Las variables de Especificacion de patologia actual y vomitos si estan asociadas



Valor gl Sig. asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 120,000 33 ,00(0
Razdén de verosimilitudes 20,344 33 ,95¢

N de casos validos 120
Comentario: Como el p valor es menor a 0.05, se rechaza Ho. Por lo tanto, existe

asociacion entre la variable Patologia actual y la variable Vémito.
ANCIANIDAD

Tabla de contingencia patologia actual versus nauseas para el grupo etario ancianidad

Nauseas Total

Ausente |[Presente
DM EDA DS 2
DM EVL

DM EVL

DM GECA

EDA

EDA DS

EVL

GC

GECA GST

HTA

Patologia Actual HTA DM EDA DS
HTA DM EDA DS EVL
HTA DM EVL

HTA DM GECA

HTA DM GECA

HTA EDA

HTA EVL

HTA GECA

HTA GECA IGECA
HTA GST

ninguna

Total 40 41
Ho: Las variables de Especificacién de patologia actual y nauseas no estan
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asociadas
Hi: Las variables de Especificacion de patologia actual y nauseas si estan asociadas



Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,9799 20 ,999
Razon de verosimilitudes 3,996 20 1,00(
N de casos validos 51

Comentario: como el p valor es 0.999 es mayor a 0.05, se acepta Ho. Por lo tanto,
las variables no estan asociadas.

Tabla de contingencia patologia actual versus Vomitos para el grupo etario ancianidad

Voémitos Total
Ausente | Presente

DM EDA DS

DM EVL

DM EVL

DM GECA

EDA

EDA DS

EVL

GC

GECA GST

HTA

Patologia Actual HTA DM EDA DS
HTA DM EDA DS EVL
HTA DM EVL
HTA DM GECA
HTA DM GECA
HTA EDA

HTA EVL

HTA GECA

HTA GECA IGECA
HTA GST
ninguna
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Ho: Las variables de Especificacion de patologia actual y vémito no estan asociadas
Hi: Las variables de Especificacion de patologia actual y vomito si estan asociadas



Prueba del Chi Cuadrado para la tabla de contingencia patologia actual versus vémito para el grupo

ancianidad
Valor
Chi-cuadrado de Pearson a
N de casos validos 41

a. No se calculara ningun estadistico porque Vémitos
es una constante.

Comentario: Como el p valor es menor a 0.05, se rechaza Ho. Por lo tanto, existe

asociacion entre la variable Patologia actual y la variable Vomito.
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