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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de las reacciones adversas a la farmacoterapia
por Covid-19 en pacientes hospitalizados en el Hospital Militar Central del periodo
marzo- diciembre 2020.

Material y método: el presente estudio es descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo, ya que se recopilan datos previos de los pacientes. La poblacion total
esta conformada por 936 pacientes que han sido hospitalizados en las areas de
Covid moderada y UCI Covid en el periodo de marzo a diciembre del 2020, de los
cuales sélo se trabajé con pacientes que hayan superado la Covid-19. La poblacion,
segun el area de estadistica, fue de 590 pacientes que lograron superar la
enfermedad con los que se trabajé sus historias clinicas. Se recurri6 al area de
archivo del Hospital Militar Central para poder ubicar las historias clinicas y poder
extraer la informacion necesaria con la que se completo la ficha de recolecciéon de
datos ya validada. Para el andlisis estadistico en esta investigacion, luego de la
obtencién de los datos, se ejecutaron las pruebas estadisticas en Excel 2019 y
SPSS version 26 midiendo las incidencias en porcentajes y frecuencias de las

reacciones adversas segun las dimensiones a evaluar.

Resultado: al finalizar el andlisis de datos, se evidencié que de los pacientes
hospitalizados que recibieron farmacoterapia por Covid-19, el 93.22% no presento
reacciones adversas y el 6.78% si presentd una reaccion adversa, de modo que el

53% de los casos fueron hombres y mujeres un 47%.

Conclusiones: El 6.78% de pacientes hospitalizados por Covid-19 que recibieron
farmacoterapia por dicha enfermedad presentaron reacciones adversas durante su

estancia en el Hospital Militar Central.

Palabras clave: Covid-19, reacciones adversas, farmacoterapia
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ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of adverse reactions to drug therapy for
Covid-19 in hospitalized patients at the Central Military Hospital from March to
December 2020.

Material and method: The present study is descriptive, cross-sectional and
retrospective, since previous data from the patients are collected. The total
population is made up of 936 patients who have been hospitalized in the moderate
Covid and ICU Covid areas in the period from March to December 2020, of which
we only worked with patients who have passed Covid-19. The population, according
to the statistical area, was 590 patients. The archive area of the Central Military
Hospital was used to locate the medical records and extract the necessary
information with which the already validated data collection form was completed.
For the statistical analysis in this research, after obtaining the data, the statistical
tests were executed in Excel 2019 and SPSS version 26, measuring the incidences
in percentages and frequencies of the adverse reactions according to the

dimensions to be evaluated.

Result: at the end of the data analysis, it was evidenced that of the hospitalized
patients who received pharmacotherapy for Covid-19, 93.22% did not present
adverse reactions and 6.78% did present an adverse reaction, so that 53% of the

cases 47% were men and women.

Conclusions: 6.78% of patients hospitalized for Covid-19 who received
pharmacotherapy for said disease presented adverse reactions during their stay at
the Central Military Hospital.

Key words: Covid-19, adverse reactions, pharmacotherapy
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[.INTRODUCCION

La enfermedad provocada por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2), comunmente
llamada “COVID-19”, se origind en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de
Hubei (China) en diciembre de 2019 donde se registraron 41 casos de neumonia y
por su rapido contagio se report6 a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) este
brote. La OMS, por su parte, activo el Equipo de Apoyo de Incidentes (IMST) que
se encarga de coordinar actividades de prevencion en caso de emergencia. Para
el 4 de enero la OMS publica un comunicado sobre la presencia de numerosos
casos de neumonia en la provincia de Hubei y que se evaluarian los casos para
encontrar la causa. EI 9 de enero la OMS recibia la informacion de las autoridades
chinas que el brote epidemioldgico fue ocasionado por un nuevo coronavirus. Dias
posteriores se publican documentos de orientacion para el manejo de esta
enfermedad a los diferentes paises?.

A fines de enero, mientras que en el continente asiatico iban aumentando los casos
en paises como Taiwéan y Japon, en Europa se declaraban los primeros casos en
Francia y a nivel mundial se llegaba a los 1 000 casos con 100 muertes, todas
reportadas en China. Los contagios a nivel mundial aumentaban de manera
acelerada, a pesar de las medidas aplicadas en las fronteras y las

recomendaciones dadas por la OMS?2.

En marzo, la OMS clasifica la COVID-19 como pandemia global, mientras que el
continente europeo se veia gravemente afectado. Uno de los mas perjudicados,
Italia, ya contaba con 35 713 casos de contagio y 2 978 fallecidos?, Francia llegaba
a 22 000 contagios y con mas de 1 900 muertos*. Por su parte, la OMS seguia con
los esfuerzos para mantener informados y actualizados a los paises sobre el
protocolo a tomar con los pacientes a través de informes, notas de prensa,
conferencias virtuales e investigaciones en conjunto con la Centro para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC), Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y China®, mientras que el virus ya tocaba territorio

Sudamericano. La OMS brindaba un informe de contagios a nivel mundial que ya
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ascendia a 3 090 445 casos y 217 769 fallecidos®, siendo Brasil uno de los paises
en los que mas vidas cobro la COVID-19 en esta parte del mundo. Sus contagios
aumentaban de manera exponencial diariamente al igual que sus fallecimientos,
sélo a 100 dias del primer caso reportado, ya alcanzaba 645 771 contagios y 35
026 muertos, cifras demasiado elevadas a comparacion de Bolivia con 23 512
casos y 715 fallecidos. En Chile, siendo el primer pais en presentar casos de
coronavirus de Latinoamérica, con 118 720 personas contagiadas y 1054 decesos

en el mismo lapso de tiempo”.

Esta situacion que obligé a los distintos gobiernos a tomar medidas drasticas, como
el cierre de ciudades importantes, de colegios y negocios, inclusive restricciones en
los vuelos hacia otros paises, provocando inestabilidad econémica a nivel mundialt
de la que no fue ajena el Perd. Luego de que la OMS declare emergencia sanitaria
a nivel mundial, se reporto el primer caso en nuestro pais el 5 de marzo. Debido al
descuido de la poblacion y la precaria situacion de salud, los casos fueron
aumentando rapidamente al igual que los decesos. A un mes de que llegara el
primer caso, ya se reportaba 2 561 casos y cerca de 90 fallecidos®. Hasta el 31 de
diciembre del 2020, la OMS ha confirmado 81 475 053 casos y 1 798 050

defunciones en todo el mundo®.

La particular etapa que viviamos, generé que nuestro pais tomard medidas
extraordinarias, como, por ejemplo, restricciones tanto en el transito de los
ciudadanos como en el transporte vehicular, ademas de prohibir eventos de
grandes magnitudes que puedan provocar la rapida dispersion del virus, también
adopt6 las diversas recomendaciones emitidas por la OMS para el manejo y
tratamiento de este nuevo virus. A medida que se iba conociendo su manera de
actuar en el organismo y a los o6rganos que afectaba, se consideraron
medicamentos cuya eficacia ain no ha sido demostrada en su totalidad?®, pero que
se utilizan como opciones terapéuticas segun su disponibilidad y efectividad de
acuerdo a la experiencia de su uso, como es el caso del Remdesivir, que fue el
primer medicamento aprobado el 1 de mayo por la Food and Drugs Adminidtration
(FDA) para el uso en pacientes graves con covid-193 .

En una busqueda permanente de un tratamiento especifico para COVID-19 por

parte de la OMS y diversas entidades internacionales, el Ministerio Nacional de



salud (MINSA) se adaptd a las constantes actualizaciones y el 30 de marzo,
determinaron trabajar inicialmente con la terapia farmacolégica de
hidroxicloroquina, cloroquina fosfato y azitromicina'® luego fueron incluyendo mas
antibioticos, como ceftriaxona, amoxicilina, ademas de corticoides como la

prednisona y dexametasona y anticoagulantes como la enoxaparina?®.

Es importante sefialar que la prescripcion de alguno de estos medicamentos lejos
de ayudar al paciente, lo que podrian ocasionar es incrementar el riesgo de
reacciones adversas medicamentosas, que en el peor de los casos ocasionaria la
muerte del paciente 0 aumentaria la resistencia antibiética (en el caso de los
antibiéticos), asi como acelerar la llegada de los pacientes al ambiente
hospitalario!!. Cabe mencionar el caso de la ivermectina, un antiparasitario usado
en el campo de la veterinaria, que luego de haberse publicado informalmente un
par de estudios in vitro en donde se rescataba su efectividad, diversos paises
(inclusive el nuestro), empezo6 a incluirla en los protocolos de atencién en sus
pacientes hospitalizados sin evidencia cientifica y origin6 que la poblacion se
automedique creyendo en su accion contra la COVID-19, incluso llegando a utilizar

las presentaciones de uso veterinario.

La OMS, excluy6 la ivermectina de sus ensayos para encontrar medicamentos
efectivos, ya que luego de la revision de diversos estudios in vitro e in vivo que
realizd la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) determind que no existen
evidencias suficientes para sefialar sus beneficios y sus dafios, por consiguiente,
recomend6 que solo se utilicen los medicamentos aprobados y aceptados en el

marco de estudios de investigacion y evitar poner en riesgo la vida del paciente??.

Es por esta razdn que es muy importante realizar continuamente las notificaciones
de las reacciones adversas del medicamento a nivel hospitalario de parte del
personal de salud, ya sean médicos, enfermeras, obstetrices, etc., siendo el

quimico farmacéutico el principal responsable®s.

Hasta el dia de hoy las Reacciones Adversas a medicamentos constituyen parte de
un problema de salud publica, alrededor del 5% de todas las hospitalizaciones se
adjudica algun tipo de reaccion adversa. Segun la OMS, se reporta que los paises
desarrollados sefalan que aproximadamente uno de cada 10 pacientes sufre dafio

mientras recibe atencion hospitalaria, ademas se estima que, en algunos paises,



las RAMs presentan entre la cuarta y sexta causa de mortalidad, razén por la cual
es importante tomar en cuenta las reacciones adversas a farmacos presentadas en

los diferentes tratamientos del covid-19 en pacientes hospitalizados?!4.

De los medicamentos, se conocen tanto los elementos farmacolégicos como su
toxicidad cuando se comercializa, pero esto no significa que su administracion se
encuentre libre de riesgo para la salud humana, ya que se desconoce las diferentes
reacciones adversas que pueda producir a corto, mediano o largo plazo porque
nuestros organismos reaccionan de diferente manera. Esto se debe a que los
estudios previos y de comercializacion se realizan en pocas personas, poblaciones
pequefias, suele ademas, excluirse a los adultos mayores, nifilos y embarazadas y
durante periodos cortos, en condiciones fisiolégicas ya establecidas, que no son
todas las que realmente poseera el universo de enfermos en los que se utilizara el
medicamento, por lo tanto no hay mucho conocimiento de las reacciones adversas,
ya sea porque el paciente no lo comunica al doctor y opta por tomar otro
medicamento para calmar esa molestia o porque el personal de salud opta por
obviar el sintoma y evita llenar las fichas de notificacién de reacciones adversas de

Su institucion?®,

Segun lo descrito por la OMS, reaccidén adversa a medicamentos es la reaccion
nociva y/o no deseada que se presenta luego de la administracion de un
medicamento, en la dosis frecuentemente utilizada en los seres humanos, como
tratamiento para una enfermedad, para diagnosticarla o prevenirla e inclusive para

modificaciones genéticas?.

La Foods and Drugs Administration (FDA), califica como “evento adverso” a
cualquier acontecimiento medico adverso que presenta el ser humano asociado
con el uso de un medicamento, ya sea que se considere relacionado con la droga
0 no. También sefiala que un evento adverso es “potencialmente mortal” si, segun
el punto de vista del personal de salud, la ocurrencia de dicho evento pone en riesgo

de muerte inmediata al paciente?®.

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) sefiala que
reaccion adversa a un medicamento es cualquier respuesta no premeditada o
perjudicial por el uso de un producto farmacéutico o medicamento en una persona

para prevencion, diagnéstico, tratamiento o para modificar funciones fisiol6gicas?'’.



En la mayoria de los casos las reacciones adversas a los medicamentos estan
relacionados a su dosificacion, estos son mayormente predecibles y a la vez
preocupantes ya que existen farmacos de estrecho margen terapéutico
(anticoagulantes), que facilitan estas reacciones y pueden darse por una
disminucioén en la velocidad de eliminacion del farmaco en pacientes con problemas
hepaticos o renales. También puede ser producto de una alergia que se da cuando
el paciente ya ha tenido una exposicion previa al medicamento, lo cual sucede
porque la droga actia como un antigeno o como un alérgeno, haciendo que este
se sensibilice y que en una siguiente exposicion a la droga pueda desencadenar
una reaccion alérgica de diferentes tipos, que en algunos casos con pruebas
cutaneas puedan ser diagnosticadas previamente. Por otro lado, tenemos
reacciones que pueden ser idiosincréticas, estas son las menos esperadas y que
no estan relacionadas con la dosis ni con las alergias. Aparecen en una minima
proporcion de pacientes a los que se le administra el farmaco. Por el término
definido se especulaba que se trataba de farmacos de origen genético, pero no

todos los casos son del mismo tipo de medicamento?8.

Se conocen ademas factores que predisponen al paciente a presentar una RAM de
un medicamento, como la edad, ya que es conocido que pacientes adultos mayores
y pacientes pediatricos suelen presentar mas casos de reacciones adversas. En
cuanto a los pacientes adultos mayores, tienen problemas para eliminar los
medicamentos o poseen una hipersensibilidad a ellos y los recién nacidos no tienen
un completo desarrollo de sus enzimas para la biotransformacién de los
medicamentos!®. También el género se considera un factor influyente a la hora de
presentar una RAM, ya que diversos investigadores sefialan al género femenino
como la mas propensa a reaccionar de manera negativa frente a un medicamento
por las diferencias en su peso corporal, metabolismo, una funcién renal disminuida
y sus alteraciones a nivel hormonal, ademas alrededor de la menopausia se

producen cambios que pueden alterar el funcionamiento del sistema inmune?°.

La clasificacion, segun RAWLINS y THOMPSON y otros autores de las RAMs, es
por su mecanismo de produccion, lo que es probable que sea un gran obstaculo,
ya que se superponen al mecanismo de accién'®. Siendo asi, tenemos las
reacciones de Tipo A (aumentado), son el resultado de una accién y un efecto

farmacoldgico exagerados. Su inicio esta relacionado con la dosis o



concentraciones plasmaticas aumentadas y son predecibles y en su mayoria
prevenibles®. Las reacciones de tipo B (bizarro, extrafio), se deben a las causas
inmunoldégicas y farmacogenéticas. Este tipo de reaccion no esta relacionado con
las dosis, no son predecibles ni reproducibles. Es muy dificil prevenirlas, sélo en
caso que se evite su uso en las poblaciones que puedan presentar mayor riesgo.
Las reacciones de tipo C (continuo), estan relacionadas a tratamientos prolongados
como por ejemplo la discinesia tardia por neurolépticos. Las reacciones de tipo D
(delayed), serian las respuestas retardadas como la teratogénesis,
inmunotoxicidad, carcinogénesis y la mutagénesis. Las reacciones de tipo E (End
of treatment o final del tratamiento) estas se presentan cuando se da por terminado
un tratamiento, conocido también como “efecto rebote”, es decir, el sintoma por el
que se inici6 el tratamiento que, al suspenderlo, aparece de forma mas acentuada.
Las reacciones de tipo F, algunos autores asignan la letra F al término en inglés
“Foreign”, que en su traduccion seria “exterior” definiendo asi a este tipo de RAM
como los efectos provocados por agentes ajenos al principio activo del

medicamento (excipientes, impurezas o contaminantes)*®.

Las RAM Relacionadas a la gravedad se clasifican de la siguiente manera: Leve,
moderada y grave. En el caso de la leve, no requiere de un antidoto, ni un
tratamiento para sus sintomas o de mas dias de hospitalizacion'!. Para el caso de
la moderada, si sera necesario el cambio del tratamiento farmacoterapeutico que
se estaba administrando, aun asi, no es necesaria la suspension del tratamiento
con el medicamento que llegue a causar la reaccion adversa'®. Sin embargo, en la
grave significa una amenaza para la vida del paciente, ademas, puede ocasionar
incapacidad permanente, en estos casos se necesita hospitalizacion o prolongar el
tiempo de hospitalizacion, también se deberé retirar el medicamento causante de
la reaccion adversa y lo mas pronto posible hacer la administracion de un
tratamiento para los sintomas que se presentaron por dicha reacciéon®®. Por otro
lado, segun la categoria de Karch y Lasagna (modificado) se le otorga diferentes
valores como: Definida = 8, Probable 6-7, Posible 4-5, Condicional 1-3 e Improbable

< 120.

En el Peru se cred el sistema de farmacovigilancia con el fin de prevenir, evaluar e
identificar los riesgos relacionados a los medicamentos, la cual es dirigida por la

DIGEMID. En julio del 2014 se inicia como tal el Sistema Peruano de



Farmacovigilancia de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios luego de publicar el DS N° 013-2014 SA en el que se sefala todas las
normas referentes al sistema que permitira mejorar los reportes de los quimicos

farmacéuticos y los establecimientos?!.

La farmacovigilancia es un método que permite detectar sefiales de posibles
problemas terapéuticos en los medicamentos post-comercializacion para poder ser
corregidos y no causar dafios en las personas, de esta manera poder aportar en
los estudios y prevenir reacciones adversas o fallas en las terapias. dentro de su
objetivo principal, que es la identificacion de reacciones adversas, incluye factores
como el correcto uso del medicamento y su dosificacién, asi como detectar la

eficacia del medicamento y los errores al momento de la dispensacion??.

Pachas R, (2019) Indican en su estudio que las reacciones adversas a
medicamentos mas comunes en esta institucion fueron: el prurito 13,94%, seguidas
de las nauseas y rash dérmico en 13,33 % y 11,52 % respectivamente y segun
sexo, las reacciones adversas a medicamentos se presentaron mayormente en el

sexo masculino 58,79 % y el sexo femenino solo se encontré 41,21 %1,

Guiop J, (2018) Concluyé que las reacciones adversas a medicamentos en
pacientes crénicos y no crénicos en el Servicio de Emergencia del Hospital Central
Militar. Periodo junio 2016 a mayo 2017, que el 24.4% se encuentran los

medicamentos de tipo antiinfeciosos®.

Cabanillas Y, (2017) Su estudio concluyé que las reacciones adversas estan
relacionadas con la polifarmacia en 0.177 (17.7 por ciento), de manera similar con
la gravedad de las reacciones adversas con la polifarmacia que se relacionan en
0.156 (15.6 por ciento)*®.

Santa Jy Quintana A, (2018) Su estudio dio como resultado una incidencia 23 casos
de RAM por cada 100,000 pacientes atendidos en la Clinica Internacional sede
Lima, 2014 — 20162°.

Rivera M, Carrillo M, Restrepo K, Sanchez F y Lopez A, (2020) Su investigacion
tuvo como objetivo abordar los conceptos relacionados con practica de la
farmacovigilancia desde el que hacer farmacéutico en la deteccidén de reacciones

adversas de medicamentos - RAM?2,



Pucuhuanca C, (2018) En este estudio, el porcentaje de las reacciones adversas a
medicamentos fue de 1.64% 66 casos del total de pacientes hospitalizados en el

Hospital Manuel Angel Higa Arakaki durante el afio 201823,

Flores J, (2017) En este estudio los medicamentos mayormente reportados
causantes de RAM’s fueron los analgésicos y antibiéticos, esto puede deberse a
que como son los medicamentos mas utilizados por el Centro Médico, o también
que los pacientes de este hospital al menos en su terapia base tienen un antibiético

para profilaxis bacteriana y asi evitar una infeccién nosocomial?*.

La covid-19 es la enfermedad que mantiene en estado de alerta al sector salud por
lo rdpido que avanza, cOmo nos ataca y lo poco conocida que es. Hasta la fecha no
tenemos la cura para este virus y los tratamientos usados no nos aseguran una
recuperacion absoluta del paciente. Es por ello que es primordial observar como
responde el ser humano con la farmacoterapia utilizada ya que puede provocar
reacciones adversas de diferente gravedad poniendo en riesgo su objetivo de
recuperacion. Por esta razon es importante conocer la frecuencia en la que se
presentan ya que permitiria tener un mejor conocimiento del medicamento, valorar
los pros y contras en el tratamiento y poder tomar mejores decisiones en cuanto a

la medicacién del paciente.

En cuanto a la justificacion del estudio, nuestro trabajo de investigacion tiene un
valor tedrico, porque permitié efectuar una sistematizacion de contenidos sobre el
tema de reacciones adversas a medicamentos la misma, que enriquecio el marco
tedrico y con estos conocimientos se busca llenar el vacio de conocimiento
existente sobre las incidencias de las reacciones adversas de la farmacoterapia por
Covid-19 en el Hospital Militar Central del Per.

Por otro lado, el valor practico del estudio es el conocimiento sobre las incidencias
de las reacciones adversas, lo que permitira hacer mas seguimientos
farmacoldgicos, es decir fortalecera la practica de realizar seguimiento
farmacoterapeutico a los pacientes. Finalmente, en cuanto al valor metodolégico,
provee herramientas disefiadas y validadas, que seran de gran interés para

estudios posteriores.



El objetivo general del estudio sera determinar la incidencia de las reacciones
adversas a la farmacoterapia por Covid-19 en pacientes hospitalizados en el

Hospital Militar Central del periodo marzo- diciembre 2020.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de la investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio metodologico
es una investigacion descriptiva, de corte transversal y retrospectiva. Es descriptivo
porque implica observar y describir las RAMs sin influir sobre estas de ninguna
manera. Es transversal porque analiza los datos recopilados en un periodo de
tiempo sobre una poblacion o muestra. Y retrospectivo porque los casos ocurren

en un tiempo previo al disefio de estudio.

2.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion total estd conformada por 936 pacientes hospitalizados en el area de
Covid moderada y en UCI Covid del Hospital Militar Central (HMC) Luis Arias
Schneider en el periodo de marzo a diciembre del 2020 que fueron diagnosticados
y hospitalizados por covid-19. En el presente estudio se trabajé con el grupo de

pacientes que hayan superado el Covid-19, siendo un total de 590.

Respecto a los criterios de inclusion: Solo se considero6 las historias clinicas de
paciente hospitalizado por covid-19 mayor de 18 afios atendido en el periodo de
marzo a diciembre del afio 2020 en el area de Covid moderada y/o UCI, ademas
de presentar la hoja de ingreso completada correctamente. Y en el caso de los
criterios de exclusiéon: pacientes ambulatorios, pacientes menores de 18 afos,
pacientes hospitalizados con hojas de ingreso incompleta, pacientes internados en
otros servicios no sefalados y pacientes que hayan fallecido durante su

hospitalizacion.
2.3 Variable de investigacion
Variable independiente: Reacciones adversas a medicamentos.

Variable dependiente: Al ser un estudio descriptivo observacional no consideramos

una variable dependiente.
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2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica a utilizarse para la recoleccion de datos es mediante una ficha del mismo
nombre, de elaboracion propia, validada por tres quimicos farmacéuticos, teniendo
en cuenta las formas de medir la incidencia de reacciones adversas, en la cual se
completé a través de la informacion encontrada en las historias clinicas de los

pacientes de marzo a diciembre del 2020.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos para la medicion de la variable
reacciones adversas a medicamentos fue mediante la categoria de Karl y Lasagna
igualmente considerando la clasificacién de Rawlins y Thompson. El instrumento
comprendido por 40 items los cuales estan clasificados por 8 dimensiones siendo
estas: edad, sexo, grupo farmacoldgico, via de administracion, 6rganos y sistemas
afectados, caracteristicas de la RAMs clasificacion segun Rawlins y Thompson,
gravedad.

2.5 Procedimiento para la recoleccién de datos

El procedimiento para la recoleccion de datos fue realizado en el area de archivo
de historias clinicas ubicada en el s6tano del hospital se basé en la observaciéon y
anotacion de datos relevantes que fueron obtenidas de la revision de historias
clinicas de pacientes hospitalizados que hayan recibido farmacoterapia por Covid-
19. Inicialmente se obtuvo la informacion del total de pacientes mediante el
departamento de estadistica del HMC. Fuimos derivados al Departamento de
Admision, el cual nos brindd las listas de busqueda de los pacientes con su

respectivo nimero administrativo.

2.6 Métodos de analisis estadisticos

Para el analisis estadistico en esta investigacion, luego de la obtencion de los datos,
se ejecutaran las pruebas estadisticas en Excel 2019 y SPSS version 26 trabajando
con una base de datos que se cred con el contenido de todas las fichas concluidas.
Posteriormente se cred hojas con cada dimensién a medir y se usé las funciones
como contar si.contar y contar conjunto sobre la base de datos y colocando cada
resultado en las hojas con las dimensiones y finalmente se agrego lo gréaficos
estadisticos “para cada dimension midiendo las incidencias en porcentajes y

nameros totales de las reacciones adversas segun las dimensiones a evaluar.
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2.7 Aspectos éticos

Al realizar este trabajo se tuvo mucho rigor en cumplir una de las caracteristicas
principales de una historia clinica, que es el derecho a la confidencialidad, ya que
en nuestro trabajo se completo6 una ficha de recoleccion de datos, esta no estipulara
en ninguna de sus interrogantes o espacios a llenar nombres de los pacientes o
algun tipo de informacion personal que puedaa vulnerar el derecho a la
confidencialidad de una historia clinica, sélo estara enfocado en la medicacion y los

datos relacionados a las reacciones adversas que se puedan encontrar.
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[ll. RESULTADOS

En este estudio se revisé 590 historias clinicas de pacientes hospitalizados desde
marzo hasta diciembre del 2020 en el Hospital Militar Central, analizandose la
posible presencia de reacciones adversas con la herramienta de recoleccién de
datos (ANEXO B). Al finalizar la recoleccion de datos y el analisis correspondiente

obtuvimos los siguientes resultados:

Tabla 1. Frecuencia de reacciones adversas a la farmacoterapia por Covid-19 en
pacientes hospitalizados en el Hospital Militar Central del periodo de marzo a
diciembre del 2020.

FRECUENCIA %
CON RAM 40 6.78
SIN RAM 550 93.22
TOTAL 590 100.00

Figura 1. Porcentaje de reacciones adversas en pacientes hospitalizados por
Covid-19 en el Hospital Militar Central del periodo de marzo a diciembre del 2020.

con ram
7%

sin ram
93%

Hconram Msinram

En la tabla 1 y figura 1 se puede apreciar que, del total de pacientes evaluados,
so6lo el 6.78% presento reacciones adversas durante su internamiento en el Hospital
Militar Central, mientras que el 93.22% no presentd ninguna reaccion adversa.
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Tabla 2. Grupos afectados segun su sexo por las reacciones adversas a la
farmacoterapia por Covid-19 en pacientes hospitalizados en el Hospital Militar

Central del periodo de marzo a diciembre del 2020.

FRECUENCIA %
HOMBRES 23 57.5
MUJERES 17 42.5
TOTAL 40 100.0

B HOMBRES m MUIJERES

Figura 2. Porcentajes de los grupos afectados segun su sexo por las reacciones
adversas a la farmacoterapia por Covid-19 en pacientes hospitalizados en el
Hospital Militar Central del periodo de marzo a diciembre del 2020.

En la tabla 2 y figura 2 se puede apreciar que de los pacientes hospitalizados que
presentaron reacciones adversas a la farmacoterapia por Covid-19, 23 pacientes
que equivalen al 57.5% fueron hombres y 17 pacientes, que equivalen al 42.5%

fueron muijeres.
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Tabla 3. Grupos afectados segun su edad por las reacciones adversas a la

farmacoterapia por Covid-19 en pacientes hospitalizados en el Hospital Militar

Central del periodo de marzo a diciembre del 2020.
RANGO DE EDAD FRECUENCIA

18-25 0
26-40 3
41-65 21
65+ 16
TOTAL 40

0%

%
0.0
7.5

52.5
40.0
100.0

m18-25 MW 26-40 41-65 M65+

Figura 3. Porcentajes de los grupos afectados segun su edad por las reacciones

adversas a la farmacoterapia por Covid-19 en pacientes hospitalizados en el

Hospital Militar Central del periodo marzo a diciembre del 2020.

En la tabla 3 y figura 3 se puede observar que segun la edad de los pacientes

hospitalizados que presentaron reacciones adversas a la farmacoterapia por Covid-

19, el rango de edad de 18 a 40 afios obtuvo un 0%, mientras que el 52.5% de los

pacientes corresponde al rango de edad entre los 41 a 65 afios, el 40% corresponde

a los mayores de 65 afos y el 7.5% corresponde al rango de edad entre 26 a 40

afnos.
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Tabla 4. Grupos farmacolbégicos que provocaron mas reacciones adversas a la
farmacoterapia por Covid-19 en pacientes hospitalizados en el Hospital Militar

Central del periodo de marzo a diciembre del 2020.

GRUPO FRECUENCIA %
FARMACOLOGICO
ANTIBIOTICOS 3 7.5
CORTICOIDES 27 67.5
ANTICOAGULANTES 8 20
AINES 0 0.0
ANTIPARASITARIOS 2 5.0
ANTIHISTAMINICOS 0 0.0
ANTIRRETROVIRALES 0 0.0
ANTIPALUDICOS 0 0.0
TOTAL 40 100.0

0,
0% 0% 9% 0, 0%

B ANTIBIOTICOS B ANTICUAGULANTES ® ANTIPARASITARIOS = CORTICOIDES
W AINES B ANTIHISTMINICOS ® ANTIRETROVIRALES B ANTIPALUDICOS

Figura 4. Porcentajes de los grupos farmacolégicos que provocaron reacciones
adversas en la Farmacoterapia por Covid-19 en pacientes hospitalizados en el
Hospital Militar Central del periodo de marzo a diciembre del 2020.
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En la tabla 4 y figura 4 podemos observar que de los grupos farmacologicos
pertenecientes a la farmacoterapia de Covid-19 que provocaron reacciones
adversas en los pacientes hospitalizados, el 67.5% representa a los corticoides, el
20% representa a los anticoagulantes, el 7.5% representa a los antibiéticos, el 5%
representa a los antiparasitarios y los antihistaminicos, AINES y antirretrovirales

representan el 0%.

Tabla 5. Organos y sistemas afectados por las reacciones adversas a la
farmacoterapia por Covid-19 en pacientes hospitalizados en el Hospital Militar

Central del periodo de marzo a diciembre del 2020.

SISTEMAS AFECTADOS FRECUENCIA %
SISTEMA.GASTROINTESTINAL 2 5.0
SISTEMA.NERVIOSO 1 2.5
SISTEMA.RESPIRATORIO 0 0.0
SISTEMA.HEPATICO Y BILIAR 4 10.0
SISTEMA.HEMATOLOGICO 6 15.0
SISTEMA.ENDOCRINO 26 65.0
SISTEMA.CARDIOVASCULAR 0 0.0
SISTEMA.URINARIO 1 2.5
TOTAL 40 100.0
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0% 2.5% 2.5% 0y

B SISTEMA.GASTROINTESTINAL = SISTEMA.NERVIOSO m SISTEMA.RESPIRATORIO
SISTEMA.HEPATICO Y BILIAR ® SISTEMA.HEMATOLOGICO  m SISTEMA.ENDOCRINO
B SISTEMA.CARDIOVASCULAR m SISTEMA.URINARIO

Figura 5. Porcentajes de los 6rganos y sistemas afectados por las reacciones
adversas a la farmacoterapia por Covid-19 en pacientes hospitalizados en el

Hospital Militar Central del periodo marzo a diciembre del 2020.

En la tabla 5 y figura 5 se puede apreciar que, segun los 6rganos y sistemas
afectados por las reacciones adversas a la farmacoterapia por Covid-19 en
pacientes hospitalizados en el Hospital Militar Central, el 65% representa al sistema
endocrino, el 15% representa al sistema hematolégico, el 5% representa al sistema
gastrointestinal, el 2.5% representa a los sistemas urinario y nervioso, en cuanto a

los sistemas cardiovascular y respiratorio alcanzaron un 0%.
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Tabla 6. Categorias de las reacciones adversas segun el algoritmo de Karl 'y
Lasagna a la farmacoterapia por Covid-19 en pacientes hospitalizados en el

Hospital Militar Central del periodo de marzo a diciembre del 2020.

ALGORITMO DE KARL FRECUENCIA %
Y LASAGNA

DEFINIDA 3 7.5
PROBABLE 36 90.0
POSIBLE 1 2.5
CONDICIONAL 0 0.0
IMPROBABLE 0 0.0
NO CLASIFICADA 0 0.0
TOTAL 40 100.0

0%
0%

0%

HDEFINIDA m PROBABLE m POSIBLE CONDICIONAL = IMPROBABLE ® NO CLASIFICADA

Figura 6. Porcentajes de las categorias del algoritmo segun Karl y Lasagna para
las reacciones adversas a la farmacoterapia por Covid-19 en pacientes
hospitalizados en el Hospital Militar Central del periodo de marzo a diciembre del
2020.
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En la tabla 6 y figura 6 se puede apreciar que, segun el algoritmo de Karl y Lasagnha
para las reacciones adversas a la farmacoterapia por Covid-19 en pacientes
hospitalizados en el Hospital Militar Central, el item de probable obtuvo el 90%, el
item de definida fue de 7.5%, el item de posible 2.5% y los items de condicional,

improbable y no clasificada obtuvieron un 0%.

Tabla 7. Categoria de las reacciones adversas a la farmacoterapia por Covid-19
segun Rawlins y Thompson en pacientes hospitalizados en el Hospital Militar
Central en el periodo de marzo a diciembre 2020.

SEGUN RAWLINS Y FRECUENCIA %
THOMPSON
A 40 100.0
B 0 0.0
C 0 0.0
D 0 0.0
E 0 0.0
F 0 0.0
TOTAL 40 100.0
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Figura 7. Porcentajes de las reacciones adversas a la farmacoterapia por Covid-
19 en la clasificacién segun Rawlins y Thompson en pacientes hospitalizados en

el Hospital Militar Central del periodo de marzo a diciembre del 2020

Se puede observar que en la tabla 7 y figura 7, segun la clasificacion de Rawlins y
Thompson para las reacciones adversas a la farmacoterapia por Covid-19 en
pacientes hospitalizados, la categoria A obtuvo el 100%, mientras que las

categorias B, C, D, E y F obtuvieron 0%.
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Tabla 8. Clasificacion de las reacciones adversas a la farmacoterapia por Covid-
19 segun su gravedad en pacientes hospitalizados en el Hospital Militar Central

del periodo de marzo a diciembre del 2020.

GRAVEDAD FRECUENCIA %
LEVE 34 85.0
MODERADA 6 15.0
GRAVE 0 0.0
TOTAL 40 100.0

HLEVE = MODERADA GRAVE

Figura 8. Porcentaje de la clasificacion de las reacciones adversas a la
farmacoterapia por Covid-19 segun su gravedad en pacientes hospitalizados en el

Hospital Militar Central del periodo de marzo a diciembre del 2020.

Se puede observar en la tabla 8 y figura 8 que segun la gravedad de las reacciones
adversas a la farmacoterapia por Covid-19 en pacientes hospitalizados, el 85% fue

leve, el 15% fue moderado y en el caso de grave fue 0%.
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Tabla 9. Frecuencia de las reacciones adversas de los medicamentos
pertenecientes a la farmacoterapia por Covid-19 utilizada en el Hospital Militar

Central en el periodo de marzo a diciembre del 2020.

MEDICAMENTOS FRECUENCIA %
Ceftazidima 0 0.0
Azitromicina 0 0.0
Ivermectina 2 5
Enoxaparina 8 20
Dexametasona 13 32.5
Hidrocortisona 1 2.5
Metilprednisolona 13 32.5
Hidroxicloroquina 0 0.0
Cloroquina 0 0.0
Paracetamol 0 0.0
Ceftriaxona 0 0.0
Atorvastatina 0 0.0
Levofloxacino 1 25
Meropenem 1 2.5
Moxifloxacino 1 2.5
TOTAL 40 100.0
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H Ceftazidima M azitromicina B lvermectina Enoxaparina

B Dexametsona M Hidrocortisona B metilprednisolona B hidroxicloroquina
H cloroquina M paracetamol H ceftriaxona H levofloxacino

B Meropenem m Moxifloxacino Atorvastatina

Figura 9. Porcentaje de la frecuencia de reacciones adversas de los medicamentos
gue corresponden a la farmacoterapia por Covid-19 utilizada en el Hospital Militar
Central en el periodo de marzo a diciembre del 2020.

En la tabla 9 y figura 9 se puede apreciar que con respecto a la farmacoterapia por
Covid-19 utilizada en pacientes hospitalizados en el Hospital Militar Central, la
dexametasona y la metilprednisolona son los farmacos que mas reacciones
adversas provocaron con un 32.5% cada uno, seguido de la enoxaparina con un
20%, ivermectina con 5% Yy meropenem, moxifloxacino, levofloxacino e

hidrocortisona con 2.5% cada uno.
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IV.DISCUSION

4.1 Discusion de resultados

En el presente estudio sobre la incidencia de las reacciones adversas en la
farmacoterapia por Covid 19 de los pacientes hospitalizados en el hospital Militar
Central, se reportd que las incidencias de pacientes con RAMs es de un 6.78%
y un 93.22% no presento ningun tipo de RAM. Este resultado coincide con el
estudio retrospectivo realizado por Bidurre. M en el cual obtiene una incidencia
de un 8% de pacientes con rams. Ambos estudios coinciden con las
estimaciones de la OMS de que las reacciones adversas a medicamentos
constituyen un alrededor del 5% de todas las hospitalizaciones y esta se aplica

a algun tipo de reaccién adversa.

Segun el Sexo, en este estudio se demostré que del total de pacientes con
RAMs, el 57.5% corresponde al sexo masculino, mientras que el femenino
alcanzo un 42.5%. Asimismo, el estudio de Cabanillas Y encontrd, en su
mayoria, al sexo masculino, con un 65.1%, como también el sexo femenino es
representado por un 34.9%. Esto demuestra que la mayor proporcion de

pacientes masculinos presentan reacciones adversas.

Segun la edad, el mayor porcentaje de pacientes con RAMs estan en el rango
de 41 a 65 afios de edad con un 52.5%, seguido de los pacientes de 65 afios a
mas con un 40%, los pacientes del rango de 26 a 40 afios con un 7.5% vy el
rango de edad entre 18 y 25 afios con 0%, estos datos son similares con los de
Guiop J con respecto a la misma categoria, el 84.6% son pacientes de 60 afos
a mas que presentan reacciones adversas a medicamentos. Esto refleja el por
qué dentro de los factores de riesgo de presentar reacciones adversas a
medicamentos se encuentra la edad, ya que a mayor edad es mayor es el
riesgo, debido al deterioro fisiologico de los érganos y sistemas del cuerpo

humano.

Con respecto a la clasificacién segun Karl y Lasagna, el mayor porcentaje de
las reacciones adversas fue probable con un 90%, definida con un 7.5% y
posible con un 2.5%, coincidimos con Pucuhuanca, en un estudio similar obtuvo

como resultado en la categoria de probable un 71.21%, en definida un 10.61%
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y en posible un 18.18%. Del mismo modo el estudio de Santa J. obtuvo el mayor
porcentaje en la categoria de probable con un 70.0%, definida 2.9% y posible
un 26.4%. A pesar de ser valores similares, la variabilidad puede deberse al
criterio del evaluador y de la respuesta del paciente hacia el medicamento.

En cuanto a la gravedad de las reacciones adversas presentadas, obtuvimos
que en su mayoria fueron leves con un 85% y moderadas con un 15%,
coincidiendo con el estudio realizado por Sajami S. en donde encontré que las
reacciones adversas a la terapia de Covid-19, en su mayoria fueron leves con
un 70.7% y moderadas con un 29.3%. Sin embargo, con el autor internacional
Flores J. no coincidimos, ya que en los resultados que obtuvo, la categoria de
moderada fue la mayor con un 64% vy la leve con un 31%. Esto debido a una
diferencia metodologia, ya que tomamos de manera especifica una sola

enfermedad como motivo de estudio, el Covid-19.

4.2 Conclusiones

e Del 100% de los pacientes hospitalizados evaluados, 93.22% no presentd
ninguna reaccion adversa a la farmacoterapia por Covid-19, por otro lado, el
6.78% si presento reacciones adversas.

e EIl grupo mas afectado segun el sexo de los pacientes que presentaron
reacciones adversas fue el de los hombres con 57.5%, mientras que el de
mujeres alcanzo un 42.5%. Con respecto a la edad, la mayoria de pacientes
se encuentra en el rango de 41 a 65 afios de edad con un 52.5%, seguido
de los pacientes de 65 afios a mas con 40%, los pacientes del rango de 26
a 40 afnos con 7.5%, el rango de edad entre 18 y 25 afios con 0%.

e El grupo farmacoldgico que méas reacciones adversas provocO en los
pacientes hospitalizados que recibieron la farmacoterapia por Covid-19 fue
el grupo de los corticoides con 67.5%. seguido del grupo de anticoagulantes
con 20%, luego los antibidticos con 7.5%, antiparasitarios con 5% vy los
grupos de AINES, antihistaminicos y antirretrovirales con 0%.

e Los 6rganos y/o sistemas mas afectados por las reacciones adversas a la
farmacoterapia por Covid-19 en los pacientes hospitalizados fue el sistema

endocrino con 65%, seguido del sistema hematoldgico con 15%, sistema
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gastrointestinal con 5%, sistema urinario con 2.5% al igual que el sistema
nervioso y los sistemas respiratorio y cardiovascular con 0%.

e En cuanto a la clasificacion de las reacciones adversas segun Karl y
Lasagna, los pacientes hospitalizados que recibieron farmacoterapia por
Covid-19, el 90% se clasifico como probable, mientras que un 7.5% fue
definida, un 2.5% fue posible y las categorias de condicional, improbable y
no clasificada fue de 0%.

e En cuanto a la clasificacién segun el tipo de reaccion adversa de Rawlins y
Thompson, los pacientes hospitalizados que recibieron farmacoterapia por
Covid-19, el 100% de las reacciones fueron de tipo A, por lo que del tipo B,
C, D, E, F fue de 0%, lo que significa que todas las reacciones adversas
estaban relacionadas a la dosis y eran totalmente predecibles.

e En cuanto a la clasificacion segun su gravedad, la mayoria de reacciones
adversas a la farmacoterapia por Covid-19 en pacientes hospitalizados fue
leve, con un 85%, seguido de un 15% para moderada y un 0% para grave,
quiere decir, que en gran parte de las reacciones adversas no pusieron en

riesgo la vida del paciente.

4.3 Recomendaciones

e Reforzar la farmacovigilancia en los hospitales mediante las fichas de
notificacion de reacciones adversas, para que futuros trabajos puedan
usar esta herramienta para sus investigaciones.

e Promover la farmacovigilancia y generar reportes de notificaciones de
reacciones adversas con todos los profesionales que trabajan en
salud y asi poder tener un mayor conocimiento sobre que reacciones
adversas son mas frecuentes en la realidad de nuestro pais.

e Ofrecer mas apoyo y facilitar los tramites necesarios a los estudiantes
y sus investigaciones futuras.

e Brindar asesoria farmacéutica al equipo de salud y a los pacientes
hospitalizados en las diferentes unidades hospitalarias del Hospital
Militar.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION

Tipo de DEFINICION
VARIABLE variable CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Cuantitativa| Reaccién nociva Es la respuesta 18-25
y y/o no deseada inesperada del 26 - 40
transversal | due se presenta medicamento que Edad 41 - 65
luego de la afecta la salud del 65 a mas
administracion de paciente
un medicamento, relacionadas a
en la dosis factores que
frecuentemente incluyen la edad, Sexo masculino y femenino
utilizada en los el sexo, alergias y
seres humanos, enfermedades _ -
Vi como tratamiento preexistentes. aines, antll)llétICOS.
o ara una Las cuales seran anticoagulantes
REACCIONES b extraidas de la antipargsitarios

ADVERSAS DE
MEDICAMENTOS

enfermedad, para
diagnosticarla o
prevenirla e
inclusive para
modificaciones
genéticas (8)

historia clinica del
paciente y
recopiladas con la
ficha de
recoleccion de
datos (ANEXO A)
para
posteriormente
ser medidas con
el algoritmo de
Karl y Lasagna.

grupo farmacoldgico

antirretrovirales
corticoides
antihistaminicos
antipaludicos

Via de
administracion I

-V. ORAL - V. TOPICA
.M -E.V -SUBLINGUAL

Organos y sistemas
afectados

Sist. Gastrointestinal
Sist. Nervioso central
Piel
Sist. Respiratorio
Sist. Hepético y biliar
Sist. Hematologico
Alteraciones
endocrinolégicas
Alteraciones psiquiatricas
Sist. Cardiovascular

Caracteristicas de la

Definida, Probable,
Posible, Condicional,

Rawlins y Thompson

RAM Improbable, No
clasificada
Tipo de RAM segun A,B,CD,EF

Gravedad

Leve Moderada Grave
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.DATOS DEL PACIENTE: I FICHA N
HISTORIA CLINICA: ..........ccoovne. SEXO: F() M{()
EDAD:
18-25 () 26 -40 ()
41 -65 () 65amas ()
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: ALERGIAS:

¢PRESENTA FARMACOTERAPIA HABITUAL? SI() NO()
[I.DATOS DEL TRATAMIENTO:

INICIO DE FARMACOTERAPIA GRUPO V.A
TRATAMIENTO POR COVID-19 FARMACOLOGICO

I.DATOS DE LA RAM:
RAM POR PACIENTE: 1RAM () MAS DE 2 RAM ()

INICIO DE | FINAL DE DESCRIPCION DE RAM
RAM RAM

RAM POR GRUPO FARMACOLOGICO:
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(1) AINES

(2) ANTIBIOTICOS

(3) ANTIHISTAMINICOS
(4) ANTICOAGULANTES
(5) ANTIPARASITARIOS
(6) ANTIRRETROVIRALES
(7) CORTICOIDES

(8) ANTIPALUDICOS

VIA DE ADMISTRACION:

(a) V.ORAL
(b) I.M (d) SUBLINGUAL
(c) EV (e) SUBCUTANEO

ORGANOS Y SISTEMAS AFECTADOS:

1.- SIST. GASTROINTESTINAL
2.- SIST. NERVIOSO CENTRAL

3.- PIEL

4.-SIST. RESPIRATORIO

5.- SIST. HEPATICO Y BILIAR

6.- SIST. HEMATOLOGICO

7.- ALTERACIONES ENDOCRINOLOGICAS
8.- ALTERACIONES PSIQUIATRICAS

9.- SIST. CARDIOVASCULAR

— P L Y

IV.CARACTERISTICAS DE LA RAM:

ALGORITMO DE KARL'Y | RAM SEGUN RAWLINS GRAVEDAD
LASAGNA Y THOMPSON

Definida ( ) A() Leve ()
Probable ( ) B() Moderada ( )
Posible ( ) C() Grave ()
Condicional ( ) D()
Improbable () E()
No clasificada ( ) F()

EVOLUCION DE LA RAM:
MANEJO DE RAM AL SUSPENDER AL REINICIAR
Suspension y Mejora definitiva ( ) Recurrencia de
tratamiento ( ) No mejoro () sintomas ( )

Suspension sin
tratamiento ( )
Disminucion de dosis ()

No se suspendio ( )
Desconocido ( )

No recurrencia ( )
No hubo reinicio ( )
Desconocido ( )
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ANEXO C : VALIDACION DE INSTRUMENTO

UMA Universidad )
Maria Auxiliadora yALIDACION DE INSTRUMENTO PARA COLECTAR DATOS

Calidad Académica con Compromiso Social

Anexo C: Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del instrumento de
evaluacion

- Infante Bustamante Lourdes Knstell
Tesistas - Saavedra Durand Edison Enrique

Titulo de investigacion: INCIDENCIA DE REACCIONES ADVERSAS EN LA
FARMACOTERAPIA POR COVID 19 EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL PERIODO MARZO - DICIEMBRE 2020

. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR rﬂg”%s 50 60 70 80 90 100

Cy )y )y ) () () X

1. ¢ En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto?
2. ¢En qué porcentaje considera que los items
estan refendos a los conceptos del tema? ) ¢ 0 ) ) () X)
3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos? 0) ¢ 0y ) ) () X)
4. ¢ En que porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresion? 0) G 0 )y ) () X
5. ¢En que porcentaje los items siguen una
secuencia logica?
6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras () ()Y )y €)Y () () (X
muestras?

(r 1)y Oy ) () () (X

Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
Ninguno
2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?
Ninguno
3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
Ninguno
Fecha: 24 de febrero del 2021

Validado por: Mg. Costilla Garcia Edgard Luis

=0 F =
c.O.F.P ‘JJ—;\\

Firma:
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UMA Universidad i
Maria Auxiliadora yALIDACION DE INSTRUMENTO PARA COLECTAR DATOS

Czlidad Académica con Campramisn Sacial

Anexo C: Validacién de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del instrumento de
evaluacion

) - Infante Bustamante Lourdes Kristell
Tesistas - Saavedra Durand Edison Enrique

Titulo de investigacion: INCIDENCIA DE REACCIONES ADVERSAS EN LA
FARMACOTERAPIA POR COVID 19 EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL PERIODO MARZO - DICIEMBRE 2020

|. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR “32”5%5 50 60 70 80 90 100

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesta?

2. ¢En qué porcentaje considera que los items SHITEIE CReR R
estan referidos a los conceptos del tema?

3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son 6% |19
suficientes para lograr los objetivos?

4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son

de facil compresion? O 10 00 ) & )
5. GEN qué porcentaje los items siguen una
SocucHica l6gica? O 0 O 0 () 0 &K

6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similaresenotras | () [() () () () () (X
muestras?

Il. SUGERENCIAS
Ninguna
Fecha: 17 de febrero de 2021

Validado por: Dra. Hemandez Guerra Reyna

CO FARMALELTICO
na €. Hernandez Guerra

Firma:
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Universidad

U MA Maria Auxiliadora yALIDACION DE INSTRUMENTO PARA COLECTAR DATOS

Calidad Académica con Compromise Sacial

Anexo C: Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de | ,~1,1 DE RECOLECCION DE DATOS
evaluacion

- Infante Bustamante Lourdes Kristell
Tesistas - Saavedra Durand Edison Enrigue

Titulo de investigacion: INCIDENCIA DE REACCIONES ADVERSAS EN LA
FARMACOTERAPIA POR CQOVID 18 EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL PERIODO MARZO - DICIEMBRE 2020

. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR ﬂg”{i%s
1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta

prueba se lograré el objetivo propuesto? () C Y 41 5019 €
2. ¢En qué porcentaje considera que los items

estan referidos a los conceptos del tema? () G 41 €)1 @ 41 1)
3. ¢Que porcentaje de los items planteados son

suficientes para lograr los objetivos? () EF 4) €1 € 6}
4. iEn que porcentaje, los items de la prueba son

de facil compresion? (3 |6 X 4} €8 &9 §)
5. (En qué porcentaje los items siguen una

secuencia logica? () Ly €1 ¢} e ) C)
6. ¢{En qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en ofras () CY Y ay Gy Y iy

muestras?

50 60 70 80 90 100

Il. SUGERENCIAS
1. ¢{Que items considera usted que deberian agregarse?
Ninguna
2. ;Que items considera usted que podrian eliminarse?
Ninguna

3. ;,Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
Estan bien

Fecha: 08 de marzo de 2021

Validado por: Dr. Flores Lopez Oscar
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Firma:
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ANEXO D. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE CAMPO

AREA DE ARCHIVO DE
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

MODELO DE LAS LISTAS
DE BUSQUEDA DE
PACIENTES
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cloroguina 400mg, (172 rableta) VO cads

4 ' ecting 0, potas, V}:ada 24 hotas.
ko 1

W0 mg ,
; caia‘ ..HovasAporAJ:L'] i FORMATO
6 Y FARMACOTERAPEUTICO EN EL
r‘ ll ' INGRESO A EMERGENCIAS POR
~27.8°Cy/o cQ' | COVID-19
saturacion 07 592% ﬁ‘ '\'

§7 ¥ |
ﬁdbim prono segunitelet

EV cada 2t horag,

CASO EN EL QUE
MEDICO DE GUARDIA
SENALA LA RAM POR

FARMACO
PERTENECIENTE A LA
TERAPIA POR COVID-19

@O REDMINOTEY
OO A QUAD CAMERA
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LLENADO DE UNA DE
LAS FICHAS DE
RECOLECCION DE
DATOS

UNO DE LOS CASOS EN
QUE LA GLUCOSA SE
ENCUENTRA ELEVADA
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