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RESUMEN

La finalidad de esta investigacion fue identificar interacciones alimento - farmaco
en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca; ademas, identificar el tipo de interaccion mas frecuente y determinar el
farmaco mas utilizado con ayuda de la evidencia cientifica.

Esta investigacion es de tipo basica, observacional y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 60 recetas médicas prescritas el mes de julio 2019
del servicio de cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. La técnica
utilizada se basa en la misma usada en la investigacion “Administracion de
medicamentos por via oral. Interacciones medicamento — alimento”, realizada por
Barrueco N et al (2008), la cual consiste en la busqueda de informacion cientifica
actual, la que sirve como principal apoyo para contrastar los datos obtenidos en el
estudio. En esta investigacion, se realizd la recopilacién de las recetas médicas
prescritas concernientes al mes de julio 2019, de los pacientes hospitalizados en el
servicio de cardiologia para luego analizar el tratamiento farmacoldgico y la dieta
de cada paciente (informacion brindada por el servicio de nutricion), con la
finalidad de encontrar interacciones.

Los resultados mostraron que el farmaco mas recetado en el servicio de cardiologia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el mes de julio fue losartan, seguido
de bisoprolol ambos farmacos antihipertensivos. Segun lo encontrado en las fuentes
cientificas utilizadas para esta investigacion (Food — And — Drugs — Interactions,
Stockley’s Herbal Medicines, PubMed, Journal, Scielo; entre otras) el farmaco con
mayor nimero de interacciones fue warfarina. Los alimentos con los que mas

interacttan los farmacos son con alimentos en general (se recomienda consumirlos
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en ayunas considerando el ayuno 1 hora antes o 2 horas después de los alimentos).
La mayoria de las interacciones encontradas fueron farmacocinéticas (86,36%) y
tan solo 13,63% farmacodinamicas.

Finalmente, se concluyé en que las interacciones alimento - farmaco cominmente
se encuentran presentes en la practica hospitalaria diaria y que merecen tener la

importancia necesaria para asi lograr una eficiente terapia farmacolégica.

Palabras clave: Interacciones alimento - farmaco, pacientes de cardiologia, recetas

médicas, evidencia cientifica.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to identify food - drug interactions in patients of
the cardiology department of the Regional Teaching Hospital of Cajamarca; In
addition, identify the most frequent type of interaction and determine the most
commonly used drug with the help of scientific evidence.

This research is basic, observational and cross-sectional. The sample consisted of
60 prescriptions prescribed in July 2019 of the cardiology service of the Regional
Teaching Hospital of Cajamarca. The technique used is based on the same one used
in the research “Administration of oral medications. Drug - food interactions”,
carried out by Barrueco N et al (2008), which consists of the search for current
scientific information, which serves as the main support to contrast the data
obtained in the study. In this investigation, the compilation of the prescribed
medical prescriptions concerning the month of July, 2019 of the patients
hospitalized in the cardiology service was carried out to then analyze the
pharmacological treatment and diet of each patient (information provided by the
nutrition service) , in order to find interactions.

The results showed that the most prescribed drug in the cardiology department of
the Regional Hospital of Cajamarca in July was Losartan, followed by bisoprolol
both antihypertensive drugs. According to the scientific sources used for this
research (Food — And — Drugs — Interactions, Stockley’s Herbal Medicines,
PubMed, Journal, Scielo; among others) the drug with the highest number of
interactions was warfarin. The foods with which the drugs interact most are with
foods in general (it is recommended to consume them on an empty stomach

considering fasting 1 hour before or 2 hours after food). The majority of the



interactions found were pharmacokinetic (86.36%) and only 13,63%
pharmacodynamic.

Finally, it was concluded that food-drug interactions are commonly present in daily
hospital practice and that they deserve to have the necessary importance in order to
achieve an efficient pharmacological therapy.

Keywords: Food - drug interactions, cardiology patients, medical prescriptions,

scientific evidence.
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I. INTRODUCCION

Las interacciones que se pueden dar entre alimentos y medicamentos constituyen
un inconveniente tipico en la destreza clinica. Investigaciones recientes han
demostrado que la ingesta de alimentos, especialmente frutas y verduras, puede
alterar los mecanismos de los medicamentos al interferir con sus procesos
moleculares?, procedentes de la ingesta ligada de alimentos y farmacos?; mas
aun en los pacientes hospitalizados que toman varios medicamentos y tienen una
atencion hospitalaria estandar como en el caso de enfermedades cronicas

(cardiovasculares) que son las mas vulnerables®.

En la praxis clinica cominmente se pasa por alto las interacciones entre los
medicamentos y los alimentos®, ademas los pacientes pueden recibir
medicaciones distintas; mas la dieta alimenticia que en algunos casos puede ser
una sola para todos. Existe un deficit en la Farmacovigilancia en este tipo de
interacciones y es importante considerar que estas pueden producir la muerte del
paciente®, por lo que no deben subestimarse. Todo esto considerando la gran
variedad de estructuras quimicas y propiedades fisicas, las acciones
farmacoldgicas de numerosos principios activos existentes en el arsenal
farmacoldgico, asi como el ingreso de los alimentos, originan que el efecto de la

terapia no sea el esperado.

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el servicio de cardiologia, se

ha observado situaciones en donde se realiza la ingesta simultanea, 0 muy



proxima en el tiempo de los alimentos con los farmacos y puede afectar
directamente al paciente, mas aln cuando la dieta de los pacientes no es siempre

individualizada.

Actualmente, el conocimiento de las interacciones entre alimentos y farmacos es
un tema importante y muy poco considerado, ya que el 80% de los profesionales

de la salud no las conocen ni dominan®.

Este tema de investigacion surgio de la inquietud por el desconocimiento de
incidencias de las interacciones alimento - farmaco tanto a nivel regional como

nacional y la importancia que tendria en la aportacion de nueva informacion.

El farmacéutico que es conocedor del farmaco, toxico y alimento deberia
participar con el equipo de salud en la instauracion de la farmacoterapia y
alimentacion del paciente; esto con el fin de disminuir la variabilidad en el
tratamiento para prevenir posibles interacciones y contribuir a la apropiada,
seguray efectiva terapéutica, asi se alcanzaria un impacto positivo en el paciente,
el cual le va a permitir su pronta recuperacion y disminuir su estancia en el

hospital.

Esta investigacion se ejecuté mediante la revision de recetas del servicio de
cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, ademas de un
cuestionario a la Jefa de Nutricion, esto permitié estudiar una poblacién

considerable y lo que es mas importante, conseguir un enfoque mas real a lo que



puede estar ocurriendo en la poblacién general; con los resultados obtenidos se
brindara un aporte cientifico a los profesionales de la salud para enriquecer sus
conocimientos y esto se refleje en la pronta recuperacion del paciente que es el

mas beneficiado.

Frente a lo expuesto sobre este problema de salud y el interés de brindar un
aporte cientifico acerca de las interacciones entre alimento - farmaco se plante6

la siguiente interrogante:

¢Existira interacciones entre alimento-farmaco en pacientes del servicio de

cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca?

Teniendo como objetivo general:
Identificar interacciones alimento - farmaco en pacientes del servicio de

cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Y como objetivos especificos:

- Determinar las interacciones alimentos - farmacos mas comunes del servicio
de cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

- Investigar las interacciones alimento - farmaco del servicio de cardiologia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, segun evidencia cientifica.

- Determinar los farmacos mas utilizados en el servicio de cardiologia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca.



Con la intencion de dar respuesta al problema de investigacion formulado, se

planted las siguientes hipdtesis:

- Hipdtesis nula: No existe interacciones entre alimento — farmaco en
pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

- Hipotesis alternativa: Existe interacciones entre alimento — farmaco en
pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

Jauregui B y Jauregui | (2012)', en su trabajo titulado “Interacciones entre
farmacos antihipertensivos y alimentos”, realizado en el Departamento de
Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Bromatologia y
nutricion. Universidad de Olavide. Sevilla. Espafia. Se realizo la recopilacion
de diferentes articulos relacionados al uso de farmacos antihipertensivos y su
interaccion con los alimentos, dicha recopilacion se llevo a cabo mediante la
pagina de PubMed donde se obtuvo 236 articulos relacionados a la busqueda.
Se procedio a la exclusion de los articulos que no brindaban aporte significativo
al tema, luego del analisis concluyeron que los alimentos consiguen afectar la
biodisponibilidad de los medicamentos antihipertensivos, evitando asi lograr
una terapia adecuada. Por ello se debe tener en cuenta avisar al paciente de
dichas interacciones alimenticias con los farmacos antihipertensivos ya que

tienden a ser muy comunes como es el caso con el jugo de pomelo.

Barrueco N, Martinez C, Duran E, Martinez M, Relafio C (2008)2, en su
estudio cientifico titulado “Administracion de medicamentos por via oral.
Interacciones medicamento — alimento”, realizado en el departamento de
Enfermeria. Hospital G.U. Gregorio Marafion, Madrid, Espafia. Para la
realizacion de este trabajo seleccionaron los medicamentos mas utilizados del

area de cardiologia pediatrica, se tomé en cuenta los posibles alimentos y las



posibles interacciones que podrian realizar. Los principios activos mas
utilizados fueron 28, de los cuales 7 son totalmente necesario administrarlos en
ayunas. 11 pueden administrarse con o sin alimentos y 8 se deben administrar
con alimentos, lo que nos indica que, de los principios activos revisados, la
mayoria pueden ser administrados con alimentos y que estos ademas pueden
ayudar a reducir las molestias gastricas. Ademas, se debe consideran que por
ayuno se entiende 2 horas antes o después de los alimentos, en casos evaluados
donde muestran que los alimentos favorecen al tratamiento farmacologico, se

puede hacer coincidir los horarios.

Pifieiro G (2009)*, en su trabajo titulado “Interacciones farmaco-nutrientes en
patologia neuroldgica”. Realizado en Espafia en el Servicio de Farmacia.
Complejo Hospitalario de Pontevedra. Se estudio las interacciones de los
farmacos antiepilépticos con prioridad a aquellos que interacttan con el acido
félico y todas las consecuencias que esto podria desencadenar para diferentes
sistemas del organismo. Se buscé la relacion de las principales enfermedades
neurodegenerativas como Enfermedad de Alzheimer (EA), Enfermedad de
Parkinson (EP) y Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) con componentes de la
dieta como vitamina C, Vitamina E, polifenoles, flavonoides y carotenoides.
Los resultados obtenidos muestran que diferentes proteinas de la dieta pueden
interfieren para con la levodopa en el tratamiento de la enfermedad de
Parkinson, por este motivo se debe informar a los pacientes sobre su

tratamiento.



Araujo D (2014)®, realizo la investigacion “Farmaco-nutrimento: interaccion
insuficientemente considerada™, realizado en el Instituto Nacional de Pediatria,
Meéxico. Se llevé a cabo la aplicacién de una encuesta dirigida a profesionales
de la salud en hospitales y universidades, se buscé medir el nivel de
conocimiento sobre las interacciones farmaco-alimento y las consideraciones
que se deben tener en cuenta al momento de indicar una terapia. Los resultados
obtenidos muestran que el conocimiento que se tiene de las interacciones
farmaco alimento es muy escaso, y que se desestima su importancia en la
intervencion con la terapia farmacologica. Solo el 5% de los encuestados
mostraron conocer el tema y mas del 80% no conoce muy bien el tema. Es muy
importante dar a conocer el tema para poder generar conciencia en los
profesionales de la salud y en los pacientes sobre la relacion que existe entre
los alimentos y los medicamentos para asi poder lograr mejores resultados en

las terapias y beneficiar al paciente.

Araujo D (2015)?, en su estudio “Interacciones farmaco-nutrimento, una
realidad en la practica clinica hospitalaria”, en el Instituto Nacional de
Pediatria, México. Las interacciones farmaco - alimento, aunque son un tipo de
interaccion frecuentemente presentada, esta tiende a ser desestimada por los
profesionales de la salud. Durante 3 meses realiz6 la indagacion de posibles
interacciones mediante el perfil farmacoterapéutico a 200 pacientes pediatricos
de distintos servicios del Hospital, como resultado obtuvo que el 65% los
pacientes presentaron un tipo de interaccion, de estos mas del 40% fue una

interaccién relacionada con medicamentos o alimentos. Estos resultados



muestran la gran incidencia que presentan las interacciones y el especial

cuidado que se debe tener con los pacientes durante la terapia farmacoldgica.

Fort E, Arribas L, Bleda C (2016)°, en su trabajo titulado ~ Interaccion entre
tratamientos oncoldgicos y soporte nutricional”. Realizado en el Servicio de
Farmacia. Unidad Funcional de Nutricion Clinica. Hospital Duran Reynals.
Hospitalet de Llobregat, Barcelona. La desnutricién es uno de las primordiales
dificultades a los que se enfrentan los pacientes oncohematologicos, para
contrarrestar dicho problema se debe recurrir a diferentes procedimientos como
instauracion de alimentacion artificial en funcion a la gravedad del paciente.
En la ultima década se han logrado conocer diversos farmacos que nos permiten
realizar un tratamiento para el cancer, en su mayoria se administran por via
oral, por ello se debe tener cuidado con el soporte nutricional ya que se puede
producir algun tipo de interaccion ya sea potenciando, produciendo toxicidad

o disminuyendo la eficacia del tratamiento.



2.2. Bases tedricas

2.2.1.Resefia histdrica*
Para Hipocrates el ser humano es el resultado de lo que come y bebe,
relacionandose esto en diferentes facetas de la vida, por ello creia que
para el médico era algo imprescindible conocer la relacion entre estos.
En la actualidad este concepto sigue vigente, dado que, en el uso de los
farmacos, su uso puede ser adecuado y favorecer al paciente o, todo lo
contrario.
Exactamente se desconoce la proporcion de los efectos colaterales
debidas a interacciones entre medicamentos y alimentos, por ello solo se
les presta atencion cuando estas se manifiestan, mas no se genera un
habito de prevencion.
Desde hace muchos afios ya se realizaba estudios pioneros sobre estas
interacciones. Burrows y Farr (1927) demostraron que los aceites
minerales disminuian la absorcion de vitaminas liposolubles, esta fue la
primera referencia de interacciones entre farmacos y nutrientes.
Luego en 1963 se profundiza el tema al evidenciar efectos colaterales en
pacientes hipertensos, se logré comprender que existe interaccion entre
medicamentos inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) vy los
alimentos que contienen tiramina e histamina, como las conservas de
pescado, derivados lacteos, cervezas y vinos.
Actualmente ya se cuenta con diversos estudios sobre interacciones entre

alimentos y medicamentos, sin embargo, a pesar de ser un tema con



mucha importancia para una adecuada terapia, aun no se le ha otorgado
la importancia necesaria, ya que ambos comparten procesos metabdlicos
muy relacionados y como consecuencia pueden interaccionar entre ellos,

lo que nos indica que adn falta mas investigacion en este campo.

2.2.2. Interacciones entre alimentos y medicamentos*1°

La ingesta simultanea de alimentos y medicamentos puede tener un
fuerte impacto en la liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo y
eliminacion del medicamento y, en consecuencia, en la eficacia y
seguridad de la farmacoterapia. Como tal, las interacciones entre
alimentos y medicamentos son uno de los principales desafios en la
administracion oral de medicamentos. Mientras que las interacciones
farmacocinéticas entre alimentos y medicamentos pueden tener una
variedad de causas, farmacodindmicas las interacciones entre alimentos
y medicamentos se producen debido a interacciones farmacoldgicas
especificas entre un medicamento y alimentos particulares.

Las interacciones farmaco — alimento fluctian en el aumento de la
toxicidad de un medicamento o en la disminucion de su efectividad del

mismo.

2.2.3.Bases fisicoquimicas de las interacciones medicamento - alimento?!
La finalidad de la farmacoterapia es alcanzar efectividad y seguridad

optima en el paciente.

10



Existen diferencias sustanciales en la respuesta a la mayoria de los
medicamentos entre los pacientes. Por lo tanto, la dosis terapéutica
estandar de un medicamento, que se basa en los rastros en voluntarios
y pacientes sanos, no es adecuada para todos los pacientes. Existe

variabilidad tanto en farmacocinética como en farmacodindmica. A

continuacion, se observa la variabilidad propiamente dicha.

_{ EFECTO DESEADO \ ‘ FUENTES DE
VARIABILIDAD
) ‘ Dosis prescrita
Cumplimiento

{ Dosis administrada |

Dosis absorbida |

Biofarmacéutica

{ Concentracion plasmatica ‘{

| iz ; |
l Concentracion en biofase I Farmacéutica

e s 87 s Farmacodinamia
| Efecto fisiologico ‘

Variabilidad farmacologica

EFECTO MEDIDO J

p | Efecto fiFaI percibido por |y

el paciente |

Figura 1: Variabilidad farmacologica: fuentes y niveles afectados

Fuente: Jiménez V. Merino M. Ordovas J. Césabo V. Interacciones Entre
Medicamentos Y Alimentos: Bases Farmacoterapéuticas. la ed. Espafa:
CONVASER C .E.E; 1999,

La via de administracion farmacoldgica mas facil es la oral, permite la
adhesion al tratamiento por parte de los pacientes, frecuentemente se
prescribe la administraciéon de los medicamentos adyacente con
alimentos. No obstante, la disponibilidad de formas farmacéuticas de
administracién oral, es muy variada. En el proceso de la liberacion y

absorcion de los farmacos en tracto gastrointestinal, puede ser alterado
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por la presencia de los alimentos, modificando tanto los factores
fisicoquimicos como los factores fisioldgicos.

Asi, pues, es predecible que, por los factores fisioldgicos y
fisicoquimicos, se produzcan pérdidas presistémicas, del farmaco
administrado al paciente. En resumen, la administracion de los
medicamentos conjunto con los alimentos son motivo de interacciones,

potenciales o reales, y de relevancia clinica.

2.2.4. Tipos de interacciones
Existen diversas clasificaciones para las interacciones entre alimentos

y medicamentos*?. Seguidamente veremos las principales.

A. En funcion del sustrato afectado'?

e Interacciones de los alimentos sobre los medicamentos (I1AM)
En esta interaccion se debe considerar que las transformaciones
producidas pueden perturbar la respuesta farmacologica, por tanto,
el medicamento podria no cumplir el efecto deseado en la salud de
paciente.

Ademas se debe recordar que estas interacciones se pueden
producir por la presencia de alimentos en el tracto gastrointestinal

o0 debido a algin elemento concreto del alimento.
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e Interacciones de los medicamentos sobre los alimentos (IMA)
Se producen cuando el medicamento interfiere con el proceso
normal de la nutricién, evitando su correcto aprovechamiento y
pudiendo ocasionar problemas nutricionales en el organismo.

El valor de las IMA prevalece mas en el caso de tratamientos para
enfermedades crdnicas, pues esta relacionado directamente con la
duracion de la terapia y el estado nutricional del paciente. Como
ejemplo tenemos la deficiencia de piridoxina (vit B6), que se puede
producir cuando se estd llevando un tratamiento prolongado

isoniazida (antituberculoso).

B. Por el mecanismo que producen
e Fisicoquimicas!#!314
Se originan sin necesidad de que intermedien procesos funcionales
del cuerpo. Por esta razon. El resultado es frecuentemente una
disminucion en la cantidad de farmaco o nutriente absorbible, lo
gue supone una pérdida en su biodisponibilidad.
Los mecanismos de produccion de las interacciones fisicoquimicas

son los siguientes:

- Formacion de complejos insolubles?. Diversos minerales
(calcio, hierro, etc) incluidos en la dieta establecen complejos
insolubles con medicamentos (antiacidos, tetraciclinas y

quinolonas). La interaccion mas conocida es entre las
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tetraciclinas (tetraciclina y oxitetraciclina) y alimentos que
contienen calcio como la leche ya que forma de un precipitado
insoluble con el antibidtico y no se absorbe. Esto compromete a
la actividad terapéutica del farmaco debido a una infra-
dosificacion.

Los mecanismos comprometidos en la interaccion de los
alimentos que contienen minerales disminuyen la absorcion por
quelacion o adsorcién. También pueden aumentar la excrecion
por cambios en el pH que pueden dar lugar a efectos colaterales.
Dado como ejemplo al ciprofloxacino administrado

conjuntamente con el zumo de naranja.

- Adsorcion't*213, Proceso fisico en el que el medicamento se
adhiere a un elemento de la dieta. Como efecto, se disminuye la
biodisponibilidad del farmaco por la formacion de complejos
insolubles. La adherencia del farmaco al elemento dependera de
los enlaces producidos.

Se ha confirmado que la presencia de pectina y harina en la dieta
reduce la absorcion de las estatinas (lovastatina) en pacientes
con dislipidemias, como  consecuencia se  eleva

significativamente las lipoproteinas de baja densidad (LDL).

- Solubilidad?!3, Esta interaccion ocasiona el efecto estimulante

de los alimentos sobre las secreciones gastricas y duodenales
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como son las sales biliares, que facilitan la disolucién de
medicamentos liposolubles (griseofulvina y halofantrina) y su

posterior absorcion.

Acido — base®®3, Cuando los alimentos llegan al estomago
produce un cambio del pH esto influye directamente en los
procesos farmacocinéticos de disolucion y absorcién. Se ha
demostrado que la eritromicina base y penicilina G, pueden
sufrir una degradacién durante su paso por el estbmago por las
alteraciones acido — base.

Los alimentos en el estbmago producen un aumento del pH
gastrico, esto afecta a farmacos acidos (sulfonamidas y acido
acetilsalicilico), aumentado la forma ionizada, y disminuyendo
la absorcion. Opuestamente ocurre con el meprobamato que se
absorbe mejor cuando se administran con alimentos, pues

aumenta la proporcion de no ionizada.

Rédox!2. Esta interaccion se da cuando existe componentes de
la dieta con capacidad antioxidante (acido ascérbico) porque
reduce a los metales a su estado divalente para su absorcion tal
es el caso del hierro que se absorbe en mayor proporcion si se

encuentra en estado de oxidacion Il.
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Farmacocinéticas**?

Bases farmacocinéticas de las interacciones medicamento
alimento
Todos los medicamentos administrados por via oral estan
sometidos al proceso LADME.
Las diversas fases en las que los alimentos pueden interactuar
con un medicamento coadministrado son:

Antes y durante la absorcion gastrointestinal

Durante la distribucién

Durante el metabolismo

Durante la eliminacion.

La absorcion y el metabolismo son las fases donde los
alimentos tienen mas efecto sobre los farmacos.
Durante la absorcion por difusion pasiva o activa, tanto los
farmacos como los nutrientes presentan similar estructura
molecular se produce competitividad en la absorcion y
probablemente el farmaco no alcance la biodisponibilidad
requerida.
Entre las principales variables que interactian entre los
efectos diferenciales de los alimentos y la biodisponibilidad
posprandial se encuentran:

Las caracteristicas fisicoquimicas y la composicion

enantiomorfica del farmaco.
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El horario de las comidas en relacion con el momento
de la administracién del medicamento.

Tamafio y composicion de las comidas (especialmente
grasas, proteinas y fibra).

Tamario de la dosis.

Impacto de los alimentos en la absorcion de los
medicamentos®112

La absorcion puede ocurrir pasivamente (a través de
gradientes de concentracion) o activamente  (por
transportadores). Los enterocitos contienen una gran
variedad de transportadores y enzimas especializadas para
absorber, expulsar y metabolizar una gran variedad de
nutrientes y farmacos. Como las moléculas de farmacos
pueden usar vias idénticas para alcanzar la circulacion
sistemica, las interacciones entre alimentos y drogas a nivel

de la monocapa intestinal son inevitables.

La glicoproteina P es el transportador de eflujo mas estudiado
y un mediador conocido para las interacciones entre
alimentos y medicamentos clinicamente relevantes (como el
caso de amlodipino, captopril, digoxina, enalapril,
furosemida, sildenafilo, warfarina, azitromicina, cefuroxima,

levofloxacino, atorvastatina, haloperidol, carbamazepina,
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fluconazol, paracetamol y acido acetilsalicilico); esto debido
a que se puede modificar, tanto los factores fisicoquimicos,
como los fisiolégicos que condicionan dicha absorcion.
Existen diferentes factores fisiologicos que influyen en la
absorcién de los medicamentos:
- Las caracteristicas e integridad de la mucosa digestiva.
- El flujo vascular anatomico.

- Lavelocidad de vaciado gastrico y motilidad intestinal.

Las modificaciones pueden consistir en una alteracion de la
velocidad de absorcion, o en un cambio en la cantidad total
de farmaco absorbido, o en ambos efectos a la vez. En el
primer caso cambiara la concentracion maxima (Cmax), l0
cual solo es importante si se busca un efecto rapido del
farmaco.

Por consiguiente, la presencia de alimentos en el sistema
digestivo, modifica la velocidad y la cantidad del farmaco

absorbido por medio de diferentes mecanismos:

v Efecto de barrera fisical?: Diferentes nutrientes
provenientes de los alimentos logran reducir la absorcion
de los medicamentos y por consecuencia se produce
menor biodisponibilidad. Varios farmacos se suministran

en ayunas, tales como:
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Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (captopril).

Antibioticos  (betalactamicos, sulfonamidas,
macrolidos y rifampicina).

Diuréticos (furosemida)

Antituberculosos (isoniazida)

Antifangicos (ketoconazol)

Antiparkinsonianos (levodopa).

v Aumento en la absorcion: Algunos alimentos logran
aumentar la absorcion de ciertos farmacos, acelerando la
biodisponibilidad del medicamento en el torrente
sanguineo, esto puede ser toxico, por ejemplo, los
farmacos de rango terapéutico estrecho.

Ejemplo: carbamazepina aumenta su absorcion con los
alimentos que contienen grasas y cefuroxima es mejor

consumirlo conjuntamente con los alimentos.

v Disminucién en la absorcién por reacciones quimicas
neutralizantes!: El aumento acido gastrico y de enzimas
digestivas, pueden perjudicar los farmacos sensibles al
acido, tales como la penicilina, omeprazol y eritromicina,

por ello se deben administrar distanciado de la ingesta.
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v Aumento del peristaltismo®*: La gran variedad de
alimentos tanto hidrosolubles como liposolubles afectan
la absorcién de los farmacos, por su polaridad quimica o

naturaleza molecular que alteran el peristaltismo.

v Antagonismo competitivo'*: Los vegetales como
coliflor, brécoli, coles y espinacas contienen vitamina Kk,
esta vitamina antagoniza la accidén anticoagulante de
warfarina por lo que se debe evitar la ingesta simultanea
en ensaladas o extractos, para no generar variaciones en

el tiempo de protrombina.

v'Inhibicién enzimética'®: Las enzimas de fase | en los
enterocitos median diversas interacciones
farmacoldgicas con los alimentos. A este respecto, se ha
demostrado que los jugos de frutas citricas (en particular
el jugo de toronja) aumentan la exposicién sistémica de
varios sustratos de CYP3A en humanos. Se debe tener en
cuenta si el paciente ingiere pomelo cuando lleva una
terapia  farmacolégica  con  anticonvulsivantes,
bloqueadores de canales de calcio (nifedipina),
benzodiacepinas (midazolam), estatinas, antidepresivos y
cafeina porque aumenta las concentraciones séricas y

puede producir toxicidad.
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Efecto de los alimentos en la distribucion de los
farmacos!t141®

El estado alimentico influye en la ruta de transporte del
farmaco desde el intestino a la circulacién sanguinea, la
distribucion del farmaco a drganos y tejidos, incluidos los
sitios diana y fuera del sitio diana, y los drganos de
eliminacion.

Una vez que el farmaco, como es el caso de nifedipino y
bisacodilo, se encuentra en la circulacion general, éste debe
llegar a sus lugares de accion, metabolizacion y excrecion.

Los mecanismos de interaccion pueden ser de dos tipos:

- Desplazamiento del farmaco por un nutriente en su union
a proteinas plasmaticas.
- Déficit de proteinas plasmaticas por una alimentacion

inadecuada.

En ambos casos, el resultado de la interaccion es un aumento
de la actividad del farmaco, pues habrd mayor cantidad de
farmaco libre, que es el que puede ejercer el efecto.

Para los medicamentos altamente lipofilicos, los alimentos
también pueden afectar la ruta del transporte de drogas desde

el intestino a la circulacion sanguinea.
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Por ejemplo, la administracion posprandial de farmacos
altamente lipofilicos como halofantrina y
metilnortestosterona aumenta notablemente el transporte
linfatico intestinal en relacion con la administracion en
ayunas. Los componentes y metabolitos de la dieta también
podrian afectar la unién del farmaco a las proteinas
plasmaticas.

Los cambios en el estado nutricional pueden alterar las
concentraciones de albimina y de la glucoproteina alfa. Por
ejemplo, los acidos grasos estdn altamente unidos a la
albimina y los aumentos en la concentracion de &cidos
grasos pueden modular alostéricamente la union de los

medicamentos a la albUmina.

Efecto de los alimentos en el metabolismo de los
farmacos®*!

Numerosos estudios indican que los componentes de los
alimentos pueden modular la actividad de las enzimas
metabolizadoras de farmacos y los transportadores de los
mismos. El metabolismo de los medicamentos instituye un
proceso principal para la excrecion y se da en el higado.

Las interacciones clinicamente relevantes a través de
CYP3A también pueden resultar del consumo de
componentes alimenticios que son inductores de las enzimas

CYP3A. Por ejemplo, la hierba de San Juan es un suplemento
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dietético a base de hierbas que reduce la biodisponibilidad de
los sustratos de CYP3A y puede llevar a la necesidad de
ajustes de dosis en ciertos medicamentos como la
ciclosporina y el indinavir.

Existe otro mecanismo potencial de efecto alimentario para
los medicamentos que estan sujetos a una alta extraccion de
primer paso porque en tales casos, la biodisponibilidad es
sensible a los cambios en el flujo sanguineo hepatico y
esplacnico que ocurren después de la ingestion de alimentos.
De hecho, la modulacion de la farmacocinética de los
sustratos del CYP3A4 por los componentes de los alimentos
estd en gran medida vinculada a la alta expresion intestinal
de esta enzima, lo que puede generar un impacto significativo
en la biodisponibilidad, asi como la susceptibilidad a la
modulacién por los componentes de los alimentos. La
expresion intestinal de otras enzimas CYP es menor en
relacion con CYP3A, sin embargo, ciertas isoformas de
UDP-glucuronosiltransferasas (UGT) también se expresan
altamente y desempefian un papel en la reduccién de la

biodisponibilidad oral de medicamentos como el raloxifeno.

Se mencionan algunos ejemplos de inductores o inhibidores

de los sistemas enzimaticos hepaticos:
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v" Aminas heterociclicas en las carnes a la brasa: potentes
inductores enzimaticos, aumentan la oxidaciéon de la
teofilina, antipirina y warfarina.

v" Verduras del género Brassica, como coles, coliflor,
repollos, etc. son inductores enzimaticos.

v' Alimentos ricos en flavonoides (té, cebollas, soja o
vino): potentes inhibidores de varias enzimas del grupo
del citocromo Paso.

v' Alimentos ricos en grasa, fibra y carbohidratos se
comportan como inhibidores de atorvastatina porque
reelentiza el metabolismo de las estatinas, lo que

aumenta la probabilidad de tener efectos secundarios.

Efecto de los alimentos en la excrecion de los
férmacosll'12'13'16

Los alimentos también pueden causar cambios en el pH
urinario por procesos como la alcalinizacion debido a la
ingesta de leche o debido a una dieta vegetariana pura o por
el contrario a la acidificacion causada por una dieta muy rica
en proteinas. Dado que la forma no ionizada de acidos o bases
se reabsorbe después de la filtracion o secrecion glomerular,
los cambios en el pH de la orina pueden conducir a un cambio

en la farmacocinética de los medicamentos eliminados por
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los rifiones. Por lo tanto, se ha recomendado que la dieta se
mantenga estable durante el tratamiento con memantina ya
que su perfil farmacocinético se ve considerablemente
afectado por el pH de la orina.
Los factores que alteran la eliminacion renal de los
medicamentos son:

Flujo sanguineo renal.

Estado de hidratacion.

Fraccion unida a proteinas plasmaticas.

pH del fluido tubular.

pH de orina.

Actividad intrinseca de los portadores renales.

Estructura quimica.

Propiedades fisicoquimicas (pKa, lip6filia).

Los medicamentos cationicos se eliminan con rapidez
cuando se ingiere una dieta rica en proteinas ya que acidifica
la orina, también una dieta alta en proteinas aumenta el flujo

plasmatico renal y la tasa de filtracion glomerular.

Los alimentos que tienen la capacidad para modificar el pH

urinario:
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v Acidificantes: Son los alimentos de origen animal y los
cereales. Se incrementa la eliminacion de medicamentos
basicos (como las anfetaminas, los antiacidos, la

quinina).

v Alcalinizantes: Los productos vegetales, lacteos y sus
derivados. Aumentan la eliminacion de medicamentos
acidos  (nitrofurantoina,  barbitdricos y acido

acetilsalicilico).

Un mecanismo de inhibicion competitiva a nivel del tdbulo
renal que se consigue originar entre un farmaco y un nutriente

es entre sales de litio y sodio de la dieta.

e Farmacodinamicas!®t1217

Algunos alimentos atentan o mejoran los efectos y la toxicidad de
los medicamentos al interferir con las acciones, los mecanismos y
la farmacodinamica del medicamento. La interaccion puede ser
agonistas o antagonistas. Asimismo, el estado nutricional realiza
una funcidn caracteristica en la farmacodinamia de los farmacos.

En las interacciones farmacodindmicas se producen cambios
cualitativos en la respuesta/toxicidad y cambios cuantitativos en el
efecto farmacoldgico. Los ejemplos de interacciones son los

siguientes:
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La warfarina anticoagulante antagoniza el reciclaje de la
vitamina K, lo que lleva al agotamiento de la vitamina K
activa. Sin embargo, las verduras de hoja verdes contienen
grandes cantidades de vitamina K, lo que revierte su
agotamiento.

Los inhibidores del sistema renina-angiotensina aumentan
los niveles plasmaticos de potasio [K*] debido a una
reduccion en la actividad de la aldosterona. Sin embargo,
los alimentos ricos en [K*] como las naranjas y los platanos
pueden causar hipercalemia, lo que resulta en paro cardiaco
y muerte por arritmia miocardica.

Una ingesta de alimentos ricos en tiramina (alimentos
fermentados como el vino y el queso) junto con inhibidores
de la monoaminooxidasa (IMAO) puede provocar una crisis
hipertensiva. Los IMAO, utilizados para tratar la depresion,
inhiben la descomposicion de las aminas endogenas y
dietéticas. En consecuencia, los IMAO reducen la
descomposicion de la tiramina, un precursor de las
catecolaminas (vasoconstrictores enddgenos), y aumentan
la biosintesis de catecolaminas causando una crisis
hipertensiva.

Los alimentos ricos en potasio pueden causar sinergismo a
enalapril. El potasio ayuda a enviar sefiales eléctricas a las

células del musculo cardiaco y otras células, esto puede
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aumentar la cantidad de potasio en el cuerpo y provocar
latidos cardiacos o palpitaciones irregulares, que podrian

llegar a ser mortales.

2.2.5.Paoblaciones sensibles a las interacciones!
e Personas de edad avanzada:

- Terapia prolongada en enfermedades cronicas.

- Enel envejecimiento se disminuye la absorcion y eliminacion
de los farmacos.

- Desnutricion.

- Mayor sensibilidad a anticoagulantes orales, farmacos activos
sobre SNC.

- Menor sensibilidad a B-bloqueantes.

- Hipotension postural.

e Nifios:
- Sus drganos excretores estan en desarrollo por lo que su
capacidad de detoxificacion es reducida.
- Desnutricion.
- Crecimiento.
- Mayor sensibilidad a: agonistas colinérgicos, despolarizantes,
efectos extrapiramidales de benzamidas.

- Menor sensibilidad a: adrenalina y digoxina.
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e Embarazo y lactancia:
- Caracteristicas fisiologicas y patoldgicas: edad, estado
nutricional.
- Caracteristicas farmacocinéticas.
- Disminucion de la secrecion gastrica.
- Aumento de la volemia (Ultimo trimestre).
- Aumento del gasto cardiaco (Gltimo trimestre).
- Aumento del flujo renal (final primer trimestre).

- Caracteristicas farmacodinamicas.

2.2.6. Cardiologia!**®

Es el estudio y el tratamiento de los trastornos del corazon y los vasos
sanguineos. Es una especialidad que ha cambiado constantemente en las
ultimas décadas debido a distintos factores.

Por una parte, se ha originado una significativa transformacion en la
piramide poblacional donde se ha incrementado de la prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares, cuyo acontecimiento, es directamente
proporcional a la edad de las personas.

Por otra parte, esto ha inducido un progreso en las pruebas diagnosticas
y las formas de tratamiento, usando guias clinicas y ensayos clinicos

aleatorizados en pacientes de mayor riesgo.
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e El servicio de cardiologial*'®%: Se identifica por ofrecer ayuda
cardioldgica a pacientes con cardiopatias que se exhiben desde su
nacimiento hasta la vejez.

Las clases de medicamentos utilizados en el tratamiento de la
hipertensién se enumeran a continuacion. Es importante tener en
cuenta que enumerar todas estas clases de medicamentos no implica

que todos sean igualmente efectivos y seguros en todos los pacientes.
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e Farmacos antihipertensivos

Grupo

farmacoldgico

Farmacos

Indicaciones

Diuréticos

Hidroclorotiazida, clortalidona,
furosemida ,bumetanida,

toracemida, etc

Pacientes ancianos
con insuficioencia

cardiaca

Bloqueadores beta

Atenolol, propanolol, bisoprolol,

metoprolol carvedilol, etc

HTA e insuficiencia

cardiaca

Antagonistas  de

calcio

Nidedipino, amlodipino,

nitrendipino, felodipino, etc

Pacientes ancianos
con angina e

hipertension

Inhibidores de la

IECA (captopril, enalapril)

Hipertensién
arterial,
insuficiencia

cardiaca cronica y

actividad ARA Il (losartan, valsartdn, también de la
angiotensinica candersatan, etc) enfermedad  renal
cronica.
Cardiopatia
isquémica.
Bloqueadores alfa  Prazosina, terazosina, Hipertension leve o
doxazosina moderada.
Bloqueantes de los Insuficiencia
receptores de Espironolactona, epleronona cardiaca,

aldosterona

hipertension

Fuente: Lopez A, Macaya C. Libro de la salud Cardiovascular.

200922,

lera ed. Espafia: Nerea:
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2.2.7. Dietas hospitalarias'®??
Durante una etapa de enfermedad que conlleve una hospitalizacion, el
mantenimiento de un correcto estado nutricional constituye un aspecto
fundamental del proceso de curacion y/o mejoria del paciente. La dieta
en el hospital en ocasiones es un elemento de satisfaccion del paciente en
un ambiente que se aleja de su vida habitual, mientras que en otras es un

auténtico agente terapéutico.

2.2.7.1. Atencion nutricional a pacientes hospitalizados!*?
En la atencidn nutricional se debe de tener en cuenta lo siguiente:

- Valorar las necesidades del paciente en proporcion con su
enfermedad.

- Organizar el cuidado nutricional.

- Colocar en préctica el cuidado nutricional, lo que supone el aporte
de nutrientes por via oral, enteral o parenteral.

- Educar al paciente en aspectos de nutricion, relacionados con su
enfermedad.

- Valorar la eficacia del tratamiento dietético.

2.2.7.2. Tipos de dietas
Basicamente, las dietas pueden ser:
e Dieta basal'®: Es la dieta general del hospital, esta dirigida a
pacientes que no necesitan cuidados especificos. Debe ser una dieta

sana y equilibrada, con un aporte de 2,200 — 2,800 kcal /dia.
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e Dietas terapéuticas®®: En esta dieta se requiere tener algunos
cuidados como el contenido del alimento, su textura y cantidad ya

que esta dirigida a pacientes con alguna patologia.

e Otra clasificacion es'®:

- Dieta liquida: Esta dieta aporta las cantidades requeridas diarias de
agua al organismo, aunque es escasa en contenidos energéticos y
nutrientes esenciales, por ello no se la recomienda por mas de tres
dias como unico soporte alimenticio, esta dieta estimula muy poco
el tracto gastrointestinal.

Si se requiriera por méas tiempo, se debe emplear suplementos
nutricionales comerciales, nutricion enteral o nutricion parenteral.

Alimentos permitidos: té, caldo, jugos de frutas coladas, gelatina.

Dieta liquida completa: Se utiliza para brindar los nutrientes
adecuados al paciente sin la necesidad de tener que masticar, se
brinda alimentos liquidos o semiliquidos de diferentes tipos. Si se
requiere por mas de tres dias se recomienda utilizar suplementos
nutricionales o alimentos pasados por la licuadora para completar la
nutricion.

Alimentos permitidos: todas las bebidas, caldos o consomés, sopas

de cremas coladas.
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Dieta semisolida o papilla: En esta dieta los alimentos se
encuentran en estado semiliquido, son alimentos de facil digestion y
que puedan generar pocos residuos intestinales, pero que aporten
energia, proteinas y lipidos a los pacientes.

Alimentos permitidos: sopas, caldos, leche, yogurt, queso derretido
en salsa, jugos y purés de verduras colados, jugos y néctares de frutas
colados, cereales cocidos en puré, leguminosas en puré, puré de

papa, arroz o pasta, carne o pescado, higado.

Dieta blanda: Es usada para la transicion de dieta liquida a dieta
general, es a base de alimentos de consistencia blanda y con poca
presencia de condimentos y fibra. EI alimento es integrado en
pequefias cantidades al organismo hasta tener la tolerabilidad del
paciente al alimento sélido.

Alimentos permitidos: verduras y frutas al horno, hervidas o al
vapor, y en algunos casos sin cascara, carne de res 'y puerco molidas,
el pescado y el pollo son muy dtiles por la consistencia, leches y

derivados, compota, mermeladas, natillas, flanes.

Dieta normal: Es la que se consume habitualmente, la cual debe
brindar energia y las vitaminas necesarias para el correcto
funcionamiento del organismo, esta debe ser completa, equilibrada,

suficiente, variada y adecuada.
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I11. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1.Unidad de Analisis
Receta médica prescrita en el servicio de cardiologia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el mes de julio 2019.

3.1.2.Universo
Total de recetas emitidas en el mes de julio 2019 en el servicio de

cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

3.1.3. Muestra
60 Recetas médicas emitidas en el mes de julio 2019 en el servicio de

cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

e Criterios de inclusion
- Recetas de pacientes hospitalizados en el servicio de cardiologia del
mes de julio 2019 del Hospital Regional Docente de Cajamarca — Perd.
- Recetas prescritas por el personal médico que labora en el servicio de
cardiologia del mes de julio 2019 del Hospital Regional Docente de
Cajamarca — Perd.
- Recetas médicas de pacientes que recibian tratamiento farmacolégico

por via oral.
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- Recetas médicas de pacientes mayores de 18 afios.

e Criterios de exclusion

- Recetas médicas deterioradas.

- Recetas médicas que corresponden a meses anteriores.

- Recetas médicas de pacientes hospitalizados en otra area diferente a la
del servicio de cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
- Pera.

- Recetas médicas de pacientes que no recibian tratamiento
farmacoldgico por via oral.

- Recetas médicas de pacientes menores de 18 afios.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1. Tipo de investigacion de acuerdo al fin que persigue

Bésica, debido a que este tipo de investigacion no busca la aplicacion
practica de sus descubrimientos, sino el aumento del conocimiento para
responder a preguntas o para que esos conocimientos puedan ser
aplicados en otras investigaciones; ademas a partir de la formulacion de
una hipdtesis u objetivo de investigacion, se recolectaran datos dentro de
un plan establecido de forma ordenada y secuencial que se analizaran e

interpretaran.
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3.2.2.Tipo de investigacion de acuerdo a la técnica de contrastacion

Observacional, pues se investigé la distribucién de un fenémeno natural
en una poblacion. El investigador no varia los fendmenos ni manipula las
variables en estudio, sino que solo los registraron tal como los ofreci6 la

naturaleza.

3.2.3.Tipo de investigacion de acuerdo con la evolucion del fenomeno

estudiado

De corte transversal, en este tipo de estudio se hacen las mediciones en
una sola ocasion, es decir que el estudio se lleva a cabo en un momento

determinado en relacién con el evento de interés.

3.3. Tecnicas de investigacion

La investigacion se desarrollo aplicando el analisis de recetas, este consistio
en la recopilacion de las recetas médicas prescritas concernientes al mes de
Julio 2019 de los pacientes hospitalizados en el servicio de cardiologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca; ademas se complemento con la
técnica utilizada por Barrueco N et al (2008)8 en su estudio “Administracion
de medicamentos por via oral. Interacciones medicamento — alimento”; en

el cual se seleccionaron los farmacos mas manejados en el area de
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cardiologia pediatrica, luego se realizd una revision cientifica para cada

principio activo en concordancia con alimentos de administracion oral.

3.3.1.Procedimientos y técnicas para la seleccion de la muestra

A. Recoleccion de datos para los farmacos
Se realiz6 una solicitud de permiso para la ejecucién del proyecto de
investigacion dirigida a la directora del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.
Se recolectaron 60 recetas de los pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion, del mes de julio 2019 del servicio de cardiologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Luego de obtener las recetas de los pacientes hospitalizados, se
seleccionaron los datos de los medicamentos administrados por via oral

en el formato de recoleccion de informacion.

B. Informacion alimenticia
Se llevé a cabo una visita a la jefa del area de nutricion, en la cual se
realizé un cuestionario acerca de las dietas previstas para los pacientes
del servicio de cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca;
esto con el fin de conocer el horario de administracion del alimento y la

composicion del alimento en su totalidad.
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C. Deteccion de interacciones alimento - farmaco
Una vez obtenida la informacién de los medicamentos administrados por
via oral en el servicio de cardiologia, se ordeno alfabéticamente.
Después se efectud la busqueda de informacion en fuentes cientificas
confiables: PubMed, Stockley Drugs Interaction, Journal, FDA, Scielo;
para cada medicamento en relacion con la informacién brindada por la
nutricionista acerca de los alimentos consumidos en el servicio de

cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

D. Identificacion de las interacciones alimento - farmaco
Luego que las interacciones alimento - farmaco fueron identificadas, se

clasificaron como farmacocinéticas y farmacodinamicas.

3.4. Instrumentos y materiales

a) Instrumentos:
- Formato de recoleccién de informacion.
- Cuestionario.

- Hoja de célculo del office Excel version 2013.

b) Material tecnolégico:
v/ Camara Digital SONY.
v" Memoria con puerto USB.

v’ Laptop hp.
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v" Impresora hp.

c) Material de Escritorio:
v Hojas bond A4.
v’ Lapiceros.
v Lépiz.
v Tajador.
v’ Corrector.
v’ Libretas.
v Engrapador.
v' Perforador.

v" Folder Manila.

d) Servicios:
v" Transporte de movilidad.

v" Internet.

3.5. Técnicas de analisis de datos
Para el desarrollo de la presente investigacion se elabor6 un cuadro resumen de
los farmacos recetados por via oral del servicio de cardiologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca y ademas se sintetizd la informacion en

gréaficos de Excel version 2013 con su correspondiente analisis.
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3.6. Aspectos éticos de la investigacion?*%

La investigacion guard6 absoluta reserva de la informacion contenida en las
recetas médicas prescritas que corresponden a los pacientes atendidos en el
servicio de Cardiologia, como lo indica la ley N° 30024, ley que crea el
Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas, ademas del numeral 6 del
articulo 2 de la Constitucién Politica del Pert (Ley 29733) Ley de proteccion

de datos personales.
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IV.RESULTADOS

Tabla N° 01: Farmacos recetados por via oral en el servicio de cardiologia del

mes de julio 2019 del HRDC.

FARMACO # DE VECES ENCONTRADAS EN LAS
RECETAS

Acido acetil salicilico
Amlodipino
Atorvastatina

Azitromicina

R W 0 W o

Bisacodilo

-
-

Bisoprolol
Captopril
Carbamazepina
Cefuroxima
Digoxina
Enalapril
Espironolactona
Furosemida
Fluconazol

Haloperidol

o &~ = O1 O1 W 01 W N W

Levofloxacino

[EEN
IS

Losartan
Nifedipino
Paracetamol
Prednisona
Sildenafilo

Warfarina

g B, N O W

Fuente: Datos obtenidos el (10/08/2019) en el area de farmacia central del HRDC.
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Farmacos recetados en el sevicio de cardiologia del HRDC

Fuente: Datos obtenidos el (10/08/2019) en el area de farmacia central del HRDC.

Gréfico N° 01: Farmaco mas recetado en el servicio de cardiologia durante el

mes de julio 2019 del HRDC.

Interpretacion: en la Tabla N°01 y en el Grafico N°01 se observa que el farmaco
mas recetado en el servicio de cardiologia del mes de julio 2019 del HRDC fue
losartan con un total de 14 recetas, seguido de bisaprolol con un total de 11 recetas
ambos farmacos antihipertensivos; asimismo se puede observar que los farmacos
menos recetados fueron bisacodilo, fluconazol y sildenafilo con presencia en solo

1 receta.
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Tabla N° 02: Interacciones alimento — farmaco.

TIPO DE
ALIMENTO FARMACO INTERACCION ACCION QUE SE PRODUCE
Alimentos en general, ricos en A . Retardan la absorcion del farmaco
L Acido acetil o
grasa y en vitamina C . Farmacocinética
. salicilico
Carbohidratos
Alimentos en general Reduce el AUC
Toronja Amlodipino Farmacocinética

La toronja aumenta los niveles en sangre del
medicamento causando hipotension

Alimentos ricos en grasa, fibra 'y

carbohidratos Atorvastatina

Farmacocinética

Disminuye la absorcion

Reelentiza el metabolismo de las estatinas, lo que
aumenta la probabilidad de tener efectos secundarios.

Alimentos en general

Disminuye la  absorcion, se reduce la

Azitromicina Farmacocinética o -
biodisponibilidad un 43%
Lacteos Provoca malestar estomacal o una reduccion en la
Bisacodilo Farmacocinética cantidad de bisacodilo que se necesita para aliviar el
estrefiimiento.
Alimentos ricos en potasio El bisoprolol puede aumentar los niveles de potasio en
_ _ _ _ Bisoorolol Farmacodinamia la sangre.
Alimentos ricos en calcio, sodio P
y magnesio. No modifica su biodisponibilidad
Alimentos en general y ricos en o Disminuye la absorcién
- Farmacocinética
potasio .
Captopril

Demasiado potasio puede ser dafiino por lo que puede
causar latidos irregulares y una taquicardia.
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Alimentos ricos en grasa
Toronja

. Farmacocinética
Carbamazepina

Aumenta su absorcion
Con la toronja aumenta sus niveles plasmaticos

Alimentos en general

Aumentan la absorcién en la biodisponibilidad del

Cefuroxima Farmacocinética o
antibidtico
Alimentos ricos en vitamina K, Disminuye la absorcion del farmaco
calcio, sodio y magnesio Digoxina Farmacocinética
Fibra, frutas y legumbres
Alimentos en general Disminuye la absorcion
Alimentos ricos en potasio o Aumenta la accion del farmaco. El potasio ayuda a
Farmacocinética : o o . .
. enviar sefiales eléctricas a las células del musculo
Enalapril

Farmacodinamica

cardiaco y otras células, esto puede aumentar la
cantidad de potasio en el cuerpo y provocar latidos
cardiacos o palpitaciones irregulares, que podrian
Ilegar a ser mortales.

Fuentes de potasio y lacteos

. Farmacodinamica
Espironolactona

Evita que el rifion excrete el potasio causando
toxicidad, ritmo cardiaco lento, palpitaciones y
posiblemente falla cardiaca

Retiene potasio (K)

Exceso de carbohidratos

Farmacocinética

Provoca una disminucién de la biodisponibilidad de

Furosemida : - .
furosemida por reduccion de su absorcion.
Alimentos en general y lacteos Fluconazol Farmacocinética Disminuye la absorcion del farmaco
Frutas y soya Disminuye la absorcién
Haloperidol Farmacocinética

Aumenta sus niveles plasmaticos en la absorcion

LAacteos

Levofloxacino Farmacocinética

Disminuye la absorcion del farmaco

Alimentos ricos en potasio

Losartan Farmacodindmica

Aumenta la hiperpotasemia
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Alimentos en general
Toronja

Farmacocinética

Aumenta la biodisponibilidad

Nifedipino . .
P Aumenta los niveles en sangre del medicamento
causando hipotension
Fibra, frutas y carbohidratos o Disminuye y retrasa la absorcién en un 70% del
y Paracetamol Farmacocinética . ye'y
farmaco
Alimentos ricos, calcio, sodio . o Reduce la absorcion del calcio altera el
; y Prednisona Farmacocinética . oy
magnesio procesamiento del cuerpo para la vitamina D
Alimentos en general Farmacocinética Puede afectar la magnitud de su absorcion y retrasar
. . su inicio de accion
. Sildenafilo s . . .
Toronja Farmacodinamica Aumentar los efectos secundarios del sildenafilo
Alimentos ricos en vitamina K 'y o No diluye la sangre segun lo previsto y puede
- . Farmacocinética -
en glucosomina Warfarina aumentar el riesgo de sangrado

Frutas, ajo, jengibre y cebolla
cocida

Aumenta la actividad de warfarina

Fuente: Informacién de fuentes cientificas (Food — And — Drugs — Interactions, Stockley’s Herbal Medicines, PubMed, Journal, Scielo; entre otras).
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Tabla N° 03: Interacciones alimento — farmaco segun el tipo de interaccion farmacologica.

Acido acetil
salicilico
Amlodipino
Atorvastatina
Azitromicina

Bisacodilo

. Alimentos . Alimentos . Alimentos
. Alimentos . Alimentos . Alimentos X
Alimentos . ricos en ricos en . . . . . Cebolla . ricos en
ricos en L con L ricos en Lacteos | Fibra | Frutas | Ajo | Jengibre . Soya | Carbohidratos | Legumbres X .
en general vitamina . vitamina . cocida calcio, sodio y
grasa glucosamina potasio .
K Cc magnesio

Bisoprolol
Captopril
Carbamazepina
Cefuroxima
Digoxina

Enalapril

Espironolactona

Furosemida

Fluconazol

Haloperidol

Levofloxacino

Losartan
Nifedipino

Paracetamol

Prednisona

Leyenda: -

Sildenafilo
Warfarina

Interaccion Farmacocinética

86.36%

Interaccion Farmacodinamica

13.63%
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Interpretacion: en la tabla N° 03, se observa que el tipo de interaccion mas
presentada es la de tipo farmacocinética con 86,36% (N=38); las interacciones
farmacodinamicas representan un 13,63% (N=06); asimismo se observa que

warfarina posee el mayor nimero de interacciones con alimentos.

Tabla N° 04: Proceso farmacolégico afectado por la interaccion alimento -

farmaco.

Tipo de Interaccion Proceso Farmaco

Acido acetilsalicilico

Amlodipino
Atorvastatina
Azitromicina
Captopril
Carbamazepina
Cefuroxima
Absorcién Digoxina
Enalapril
Fluconazol
Farmacocinética -
Furosemida
Haloperidol
Levofloxacino
Paracetamol
Sildenafilo

Warfarina

Bisacodilo
Distribucion
Nifedipino

] Atorvastatina
Metabolismo .
Warfarina

Bisoprolol
. . . Enalapril
Farmacodindmica Sinergismo ]
Espironolactona

Losartan

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.
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Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

Grafico N°02: Proceso farmacoldgico afectado por la interaccion alimento -

farmaco.

Interpretacion: en la Tabla N°04 y el Grafico N° 02, se observa que el proceso
farmacoldgico mas afectado en la interaccion farmacocinética es la absorcion con
16 farmacos; asimismo se observa que en la integracion farmacodinamia el proceso

farmacoldgico afectado es el sinergismo con 4 farmacos.
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Alimentos ricos en calcio, sodio y.. I 6.67%

Legumbres BN 2.22%

Carbohidratos I 8.89%
Soya BN 2.22%
Cebolla cocida W 2.22%
Jengibre N 2.22%
Ajo B 2.22%

Frutas I 8.89%

Alimentos

Fibra s 6.67%
Lacteos I 8.89%
Alimentos ricos en potasio IS 11.11%
Alimentos ricos en vitaminaC Bl 2.22%
Alimentos con glucosamina Bl 2.22%
Alimentos ricos en vitamina K I 4.44%
Alimentos ricos en grasa NN 6.67%
Alimentos en general I 20.00%

0.00%  5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%
Porcentaje de farmacos con los que interactlia

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

Gréfico N° 03: Alimentos con los que mas interacttan los farmacos.

Interpretacion: en el Grafico N° 03 se observa que los alimentos que mas
interacttian con los farmacos estan los alimentos en general con un 20,00%, seguido
de los alimentos ricos en potasio con un 11,11%. Asimismo, se muestra a los
alimentos con menos interacciones con los farmacos; soya, jengibre, ajo, alimentos

con vitamina C y alimentos con glucosamina con 2,22%.
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N° de interacciones
o [ N w AN [6,] [e)]
ACIDO ACETIL SALICILICO I -~
AMLODIPINO N -
ATORVASTATINA IS
AZITROMICINA I -~
BISACODILO I ~
BISOPROLOL NN ~
CAPTOPRIL I ~
CEFUROXIMA Im -
DIGOXINA I o
ENALAPRIL IS ~
FUROSEMIDA I -~
FLUCONAZOL N ~
HALOPERIDOL N ~
LOSARTAN N ~
NIFEDIPINO N -
PARACETAMOL IS w
PREDNISONA NN ~
SILDENAFILO I ~
WARFARINA I o

LEVOFLOXACINO N -

CARBAMACEPINA N ~
ESPIRONOLACTONA N ~

Farmacos

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

Gréfico N° 04: Numero de interacciones presentadas por cada farmaco.

Interpretacion: en el Grafico N° 04, se observa el nimero de interacciones
presentadas por cada farmaco, siendo warfarina la de mayor prevalencia con 6
interacciones, seguido de digoxina con 5 interacciones y acido acetil salicilico con
4; asimismo se muestra que farmacos como amlodipino, nifedipino, losartan,

enalapril y entre otros solo poseen 1 interaccion.

51



Tabla N° 05: Relacién entre los farmacos mas recetados vs el niumero de

interacciones presentadas.

FARMACO

N° de veces encontrados

en las recetas

N° de interacciones
presentadas

Acido acetil salicilico

Amlodipino
Atorvastatina
Azitromicina
Bisacodilo
Bisoprolol
Captopril
Carbamazepina
Cefuroxima
Digoxina
Enalapril
Espironolactona
Furosemida
Fluconazol
Haloperidol
Levofloxacino
Losartan
Nifedipino
Paracetamol
Prednisona
Sildenafilo

Warfarina

8

3
8
3
1

o~ P O O w o ow N ow R

[EEN
SN

g P, N ©O© w

4

O PR W R, PR NN R NN OOR R NN R R W R

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.
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Acido acetil salicilico 8
Amlodipino 3 [ |
Atorvastatina 8
Azitromicina 3 [ ]
Bisacodilo 1 NN
Bisoprolol 11
Captopril 3 2
Carbamazepina 2 mm
Cefuroxima 3 [ ]
Digoxina 5 ]
Enalapril 3 Iz
Espironolactona 5 2
Furosemida 1
Fluconazol 1 20N
Haloperidol 4 2
Levofloxacino 5 =
Losartan
Nifedipino 3 [ ]

Farmacos usados en el &rea de cardiologia

14
Paracetamol 9 3
Prednisona 2 n
Sildenafilo 1 W
Warfarina 5 6

N° DE VECES ENCONTRADAS EN LAS RECETAS
uN° DE INTERACCIONES PRESENTADAS

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

Grafico N° 05: Relacion entre los farmacos mas recetados vs el niumero de

interacciones presentadas.

Interpretacion: en la tabla N°05 y Grafico N°05, se observa la relacion entre los
farmacos mas recetados vs el namero de interacciones presentadas, losartan es el
farmaco mas recetado (14 recetas) y a la vez tan solo presenta 1 interaccion, seguido
de bisoprolol (11 recetas) y 2 interacciones; asi mismo se observa que warfarina

presenta el mayor nimero de interacciones con 6 y solo es encontrado en 5 recetas.
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V.DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar interacciones alimento
- farmaco en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Regional Docente
de Cajamarca. Adicionalmente se observaron otros pardmetros como la
frecuencia de los farmacos mas prescritos por via oral; el alimento y farmaco
con mayor interaccion y el tipo de interaccion mas usual. Debido a problemas
suscitados por parte de la entidad en la que se realiz6 la investigacion, no fue
posible cumplir a cabalidad el propdsito antes indicado, por lo que los datos solo
fueron obtenidos de las recetas médicas y con ayuda de un cuestionario aplicado
a la profesional encargada del area de nutricion del hospital; constituyendose

esto como la mayor limitante de la investigacion.

Para el desarrollo de la investigacion, se llevo a cabo el analisis de 60
prescripciones médicas del servicio de cardiologia, cuyos resultados mostraron
que el farmaco mas recetado en el mes de julio fue losartan (14 recetas), seguido
de bisoprolol (11 recetas), ambos farmacos antihipertensivos; mientras que los
menos prescritos fueron bisacodilo (1 receta), fluconazol (1 receta) y sildenafilo
(1 receta). La mayoria de las interacciones alimento - farmaco encontradas
fueron de tipo farmacocinéticas con un 86,36% Yy tan solo 13,63% fueron de tipo
farmacodinamicas, siendo el fairmaco con mayor nimero de interacciones la
warfarina (interaccion farmacocinética con alimentos ricos en vitamina K, ajo,
jengibre, ardndanos, alimentos ricos en glucosamina y cebolla cocida), seguidos
de digoxina y acido acetil salicilico, y los que menos interacciones demostraron

fueron amlodipino (interaccion con alimentos en general en la reduccion de la
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absorcion), furosemida (exceso de carbohidratos disminuye su
biodisponibilidad), losartan (alimentos ricos en potasio puede causar
hiperpotasemia) y nifedipino (alimentos en general aumenta la biodisponibilidad

causando hipotension.

Al evaluar los tipos de alimento con los que mas interactian los farmacos se
consideraron a las interacciones con alimentos en general (20,00%), alimentos
ricos en potasio (11,11%) y frutas (8,89%). Estas interacciones posiblemente son
producidas debido a que los alimentos en general pueden afectar la magnitud de
absorcion y retrasar su inicio de accidn?®, los alimentos ricos en potasio elevan
el nivel de potasio aun mas alto en el organismo (la toxicidad del potasio puede
retardar el ritmo cardiaco y causar una taquicardia) y con las frutas debido a que

estas poseen pectinas que se unen al farmaco retrasando su absorcion?®,

Una observacion realizada durante el proceso de investigacion fue que las
prescripciones médicas generalmente no indicaban el horario y cuidados de los
medicamentos, dejando al personal de enfermeria la responsabilidad de su
organizacion; esto concuerda con lo indicado en el trabajo de Barrueco N
(2008)8, en el cual se recomienda consumir estos medicamentos en ayunas (1

hora antes o 2 horas después de los alimentos) para evitar posibles interacciones.

Por otro lado, se detectaron interacciones en los procesos farmacolégicos como

la absorcion con 16 casos (amlodipino, captopril, digoxina, enalapril,

furosemida, sildenafilo, warfarina, azitromicina, cefuroxima, levofloxacino,
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atorvastatina, haloperidol, carbamazepina, fluconazol, paracetamol y &cido
acetil salicilico), esto debido a que la presencia de alimentos en el tracto
gastrointestinal puede modificar, tanto los factores fisicoquimicos, como los
fisiologicos que condicionan dicha absorcién. Los alimentos pueden actuar a
diferentes niveles como retrasando el vaciado gastrico, aumentando la motilidad
intestinal, estimulando las secreciones gastrointestinales o modificando el
aclaramiento presistémico de los farmacos a nivel hepatico®®. Mientras que en el
proceso de distribucidn, se encontraron 2 casos (nifedipino y bisacodilo); esto es
ocasionado por desplazamiento del farmaco por un nutriente en su unién a
proteinas plasmaticas o déficit de proteinas plasmaticas por una alimentacion
inadecuada'®. Del mismo modo se encontraron 2 casos de interaccion en el
metabolismo de los farmacos (atorvastatina y warfarina), es debido a que
alimentos aportan sustratos necesarios para las reacciones de conjugacion, los
alimentos pueden provocar induccidn o inhibicion de los sistemas enzimaticos o
que los alimentos producen cambios en el flujo de sangre esplénico - hepatico lo
que puede conducir a un menor efecto terapéutico del farmaco o a una menor

duracion del mismo®2.

Con respecto a las interacciones a nivel farmacodindmico, se observéd que se
produjeron casos de sinergismo (bisoprolol, enalapril, espironolactona y
losartan), ocasionado por la estimulacion mayor a nivel de los receptores
farmacoldgicos o procesos similares en sus mecanismos de accion, pudiendo

causar asi, hiperpotasemia®®.
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En relacion con los farmacos mas recetados vs el nimero de interacciones
presentadas se observo que losartan, a pesar de ser el farmaco mas recetado por
via oral en el servicio de cardiologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, al mismo tiempo es el farmaco al que menos se encontrd (14 veces
recetado, 1 interaccién encontrada), a diferencia de la warfarina (5 veces
recetado, 6 interacciones presentadas), el cual fue el medicamento con mayor

namero de interacciones a pesar de su limitado uso.

Por otra parte, se observo que el conocimiento que se tiene de las interacciones
alimento - farmaco es muy escaso, y que se desestima su importancia en la
intervencidn con la terapia farmacoldgica lo que coincide con lo descrito por
Araujo D (2014). La ingesta simultanea de alimentos y algunos diuréticos de
ASA como la furosemida provocan una disminucion de la biodisponibilidad de
estos farmacos, que en el caso de la furosemida parece ser muy alta
(aproximadamente el 30%), concordando con los resultados encontrados por

Jauregui (2012)".

Araujo D (2015)? al igual que en esta investigacion, encuentra acerca de la
interaccidn entre alimento y antibi6ticos orales que muchos de estos disminuyen
su absorcion oral por la simple presencia de alimento en el estbmago; otros lo
forman por ser quelantes de los minerales de la dieta como el Ca*2y Mg*?, de
cualquier manera esta interaccion retarda la absorcién, la biodisponibilidad y la
concentracidon maxima de los farmacos por lo que se recomienda administrarlos

de 1 a 2 horas espaciados de los alimentos.
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Muchos estudios mencionan la interaccién entre la toronja y diversos
medicamentos como en el caso de nifedipino, sildenafilo, carbamazepina y
amlodipino. La mayoria de los farmacos se metabolizan por el citocromo
CYP3A4 vy es justo ahi donde la toronja se comporta como inhibidora del
citocromo y causa acumulacién de los 40 medicamentos en la sangre por
aproximadamente 24 horas?’282°3°  Sin embargo, en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca no se brinda esta fruta a los pacientes hospitalizados.

En cambio la interaccion entre la fibra y los medicamentos administrados por
via oral disminuye la absorcion, esto puede ser debido a que la fibra incrementa
el peristaltismo del intestino generando una circulacion relativamente rapida del
medicamento por el organismo®!, por lo que debe espaciarse el consumo de esta

y la administracion de medicamentos.

Otra interaccion importante es la que ocurre la vitamina K y los anticoagulantes;
sobre todo en el caso de la warfarina la que modifica la absorcion y metabolismo
del farmaco por las variaciones de la ingesta de vitamina K de la dieta presente
en alimentos de origen vegetal, como la coliflor, brocoli, espinaca, berros, y de
origen animal como carnes rojas e higado, entre otros; en tanto la vitamina K
debe consumirse entre 60-80ug/dia de forma constante para evitar fluctuaciones
en el anticoagulante. Ademas, se tiene que tener en cuenta que la warfarina es
una mezcla racémica de 2 isomeros Sy R; es la S cinco veces mas potente como

antagonista de la vitamina K32,
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Otras interacciones frecuentes son entre diuréticos y potasio, en donde la
administracion concomitante de diuréticos con otros alimentos ricos en potasio
puede causar hipotension y desequilibrio hidroelectrolitico; también el ajo con
los antiagregantes plaquetarios puede causar el incremento del riesgo de

hemorragia.

Es muy importante dar a conocer el tema para poder generar conciencia en los
profesionales de la salud y en los pacientes sobre la relacion de interacciones que
existe entre los alimentos y los medicamentos para asi poder lograr mejores

resultados en las terapias y beneficiar al paciente.
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VI.CONCLUSIONES

- Se lograron identificar 44 interacciones alimento - farmaco en los tratamientos
de pacientes del servicio de cardiologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, esto mediante la revision y seleccién de recetas prescitas con los

farmacos administrados por via oral y concerniente al mes de julio 2019.

- Las interacciones alimentos - farmacos mas comunes del servicio de
cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca fueron las
interacciones farmacocinéticas con un 86,36% y 13,63% farmacodinamicas;
esto se debe a que la mayoria de farmacos se encuentra afectado en el proceso
de la absorcion, por lo que los alimentos pueden retrasar o acelerar la velocidad

de absorcion del farmaco administrado cerca del consumo de este.

- Las interacciones alimento — farmaco se llegaron a evidenciar segun las fuentes
cientificas (en su mayoria fueron encontradas en Food-And-Drug-Interactions,
Pubmed y Scielo), esto fue mediante la busqueda entre los farmacos recetados
por via oral en relacion con los alimentos que se brindan en el servicio de

cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

- En el servicio de cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca los
farmacos maés utilizados fueron losartdn encontrado en 14 recetas de
prescripcion médica, seguido de bisoprolol (11 recetas). Analizando las
interacciones se puede observar que ambos son antihipertensivos y el primer

farmaco tiene un nimero de interacciones bajo (1 interaccion encontrada),
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segun las evidencias cientificas, a pesar de ser el mas recetado a nivel

hospitalario.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Realizar estudios acerca de las interacciones alimento - farmaco, ya que es
un tema no muy conocido por los profesionales de la salud que estan
involucrados con el tratamiento farmacoldgico y dieta alimenticia; esto mas
aun cuando los farmacos se administran en tiempo cercano a los alimentos
y no hay comunicacion entre médico-nutricionista-quimico farmaceutico y

enfermeria.

- Se debe dar a conocer los resultados de esta tesis a los profesionales de
salud, para que sea un incentivo en conocer acerca del tema interacciones
alimento — farmaco por lo que el paciente sera el mas beneficiado con una

menor estancia a nivel hospitalario.

- Ciertos medicamentos como amlodipino, captopril, digoxina, enalapril,
azitromicina, bisacodilo, warfarina, fluconazol y &cido acetilsalicilico es
recomendable tomarlos en ayunas para evitar posibles interacciones que
interfieran con la accién de los farmacos (1 hora antes o 2 horas después de

los alimentos.

- Se debe evitar consumir alimentos ricos en sodio y potasio cuando se esté

llevando terapia con antihipertensivos, ya que esto puede elevar ain mas el

nivel del farmaco en el organismo.
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Medicamentos como nifedipino, cefuroxima, atorvastatina y carbamazepina
son recomendables administrar con el estomago lleno por lo que favorece a
su absorcion, también se debe evitar consumir los farmacos con productos
lacteos o jugos de frutas (como el jugo de toronja), lo mejor es tomarlos con

agua.

Warfarina es un medicamento que tiene muchas interacciones con los
alimentos, por lo cual se recomienda no consumirlos junto a vegetales
verdes ricos en vitamina K para poder tener una efectiva terapia

farmacoldgica.
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ANEXO 1

FORMATO DE RECOJO DE INFORMACION

N° de Receta

Diagnaostico

Medicamentos
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ANEXO 2

CUESTIONARIO ACERCA DE LAS DIETAS INSTAURADAS PARA EL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HRDC

UNIVERSIDAD PRIVADA
“ANTONIO GUILLERMO URRELO”

Con el proposito de identificar las INTERACCIONES ALIMENTO — FARMACO en pacientes del
servicio de cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, solicitamos su colaboracion
respondiendo con responsabilidad y honestidad las siguientes preguntas.

Nombre del nutricionista:
1. ¢Qué dietas alimenticias estan consideradas en el servicio de cardiologia?
Liquida () Liquida completa () Semisdlida ()
Blanda () Normal () OtroS: . cvvveviieiieieeiea,

2. Horario de:
Desayuno: ..........cooeiienninn
Almuerzo: ................ocee..
Cena: ..oooovviiiiiii

3. ¢Ladieta es la misma para todos los pacientes del servicio de cardiologia?
¢En qué consiste esta dieta? (mencionar los alimentos que se brinda en el servicio de cardiologia
del HRDC)

4. ;Qué consideraciones se tiene en cuenta para establecer la dieta a un paciente del servicio de
Cardiologia?

5. Para instaurar la dieta ¢ Qué condimentos estan permitidos utilizar en la dieta para un paciente
del servicio de Cardiologia?

6. Para establecer la dieta ¢se tienen en cuenta los medicamentos que esta recibiendo el paciente?
Si() No( )

7. Mencione los alimentos brindados en el servicio de cardiologia del Hospital Regional de
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PARA CUESTIONARIO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CRITERIOS INDICADORES Proporcién de
concordancia
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado.
2.0BJETIVO Esta expresado en capacidades

observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de
investigacion.

4.0RGANIZACION

Existe una organizacion logica en
el instrumento.

5.SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad con respecto a
las variables de investigacion.

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de
las variables de investigacion.

7.CONSISTENCIA

Basada en aspectos tedricos de
conocimiento.

8.COHERENCIA

Existe coherencia entre los indices
e indicadores y las dimensiones.

9.METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion.

TOTAL

Es valido si P >0.60
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ANEXO 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PARA CUESTIONARIO

CRITERIOS INDICADORES Proporcién de
concordancia
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado. 0 7
2.0BJETIVO Esta expresado en capacidades
observables. 0. &
3.ACTUALIDAD Adecuado & la identificacion del
conocimicato de las variables de ¢
investigacion. 0-
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica en
¢l instrumento. -8
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad con respecto & o 7
las variables de investigacion.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de
las variables de investigacion. 0-8
T.CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de
conocimiento. o &
8.COHERENCIA Existe coherencia entre los indices
< indicadores y las dimensiones. 0.6
9.METODOLOGIA La estrategia responde  al
proposito de la investigacién, 0-6
TOTAL 5 2
Es valido s1 P >0.60 0. F

‘{a“#n en Farmacla o &qu?m‘m

MHoucion Farmaca e -
C.g.FP. 13751
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ANEXO 5

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PARA CUESTIONARIO

CRITERIOS INDICADORES Proporcién de
concordancia
LCLARIDAD Ests formulade con lenguaje
apropiado, Oq
2.0BJETIVO Esta expresado en capacidades )
observables, ‘
JACTUALIDAD Adecugdo e la identificacién del
conocimienio de las variables de 0 q
investigacion. /
4.ORGANIZACION Existe uns organizacion logica en
el instrumenta. 0, 4
S.SUFICIENCIA Comprende los  aspectos :
cantidad y calidad con respecto & ) q
las varizbles de investigacion, !
| 6.INTENCIONALIDAD | Adecusdo para valorar aspectos de 0 q
i las varisbles de investigacion. 4
i 7.CONSISTENCIA Basadu en aspecios tedricos de 0 4
conocimiento. ¢
8.COHERENCIA Exisze coherencia entre los indices y o
¢ indicadores v Jas dimensiones. 0 4
SMETODOLOGIA Ls cstrategin  responde  al ¢ a
propasito de la investigacién, [4]
TOTAL 9|
Es valido &1 P 20.60 =X

Ml xauder Jair Ries
Magstro 2 Gestion dr

No-tof

Yo Edvcation
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ANEXO 6

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PARA CUESTIONARIO

CRITERIOS INDICADORES Proporcién de
concordancia

1.CLARIDAD Esta formuladoe con lenguazje

apropiado. 0.9
2.0BJETIVO Esta expresado en capacidades

observables. 09
3.ACTUALIDAD Adecuado a la identificacién del

conocimiento de las variables de

investigacion. 0%
4,0RGANIZACION Existe una crganizacién légica en

el instrumento. 02
S.SCUFICIENCIA Comprende Jlos aspectos en

cantidad y calidad con respecto 8

las variables de investigacion. 0-8
6INTENCIONALIDAD | Adecuado para velorar aspectos de

las variables de investigacion. 0.9
7.CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de

conocimiento. 0-9
8.COHERENCIA Existe coherencia entre los indices

e indicadores y las dimensiones. o9
9. METODOLOGIA La eswategia responde  al

| propssito de Iz investigacion. 0 g
TOTAL 33

Es valido si P 20.60 PE

Luig'H. Sénc%z Cotnnz
AMEDICO CIRUJANO
“, CMP 36320

Maoico Asistenaas

3k €S, f g \WETSYIETN



ANEXO 7

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PARA CUESTIONARIO

Proporcion de
CRITERIOS INDICADORES A | B | C [Total | o " dancia
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD spropiado, o-¥lo9{69|25 0.8
ETIV Esd expresado en
.08 0 capacidades observables. [0.€ |0- 9| 0.9 2.9 0-F
Adecuado a 1a identificacién
3. ACTUALIDAD del conocimiento de las
varisbles de investigacion. (208 [0 9| 28|25 | 08
Existe una organizacion
4. ORGANIZACION logica en el instrumento, | 0-8 [0.9 |68 |2.5 | 0.8
Comprende los aspectos en
cantidad y calidad con
§: SURCIENCIA respecto a las variables de s.ql08]s
investigacion, & ¥ ¥
Adecuado  para  valorar
6. INTENCIONALIDAD ctos de las variables de
:geesﬁpcién. e ®les 090926 | 09
Basado en aspectos tedricos
7. CONSISTENCIA de conocimianto. 0.6|09\a-9|2.y 0.8
Existe coherencia entre los
8. COHERENCIA indices e indicadores y las
dimensiones. Y Blo6laglog|2y| o8
: La estrategia responde al
9. METODOLOGIA Ssit dcla:nﬂipﬁbn 0-6 0'9 08 23 0'8
Total
e 0-¥log (09|25 | o8
€ODIGO JUECES O EXPERTOS
A Yo Yuditl, ballaedty (omunde

S
2
£

Alecsvdlor Tair 2905 Nento/

4
8 B R
c N

pdito Asisptial . Luis A Sdiuchty lotrva

CUADRO DE PUNTUACION
0.53 a menos Concordancia nula
0,54 a 0,59 Concordancia baja
0.60 a 0,65 | Existe concordancia
0,66 40,71 | Mucha concordancia
0.722a 059 Concordancia excelente
1.0 | Concordancia perfecta
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ANEXO 8
GALERIA FOTOGRAFICA

Fotografia 1: Hospital Regional Docente de Cajamarca

LT D

5\ N
& D D

Fotografia 2: Servicio de nutricion del Hospital Regional Docente de Cajamarca
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