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Resumen
Antecedentes: Las interacciones alimento-medicamento consisten en la alteracion cinética o
dinamica de un farmaco causado por un componente nutricional, presentandose sinergismo,
disminucién o inhibicibn de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion del
medicamento. Recientes avances sobre interacciones farmacolégicas y nutricionales
indican la necesidad de prevenirlas para mejorar el tratamiento farmacolégico. Sin embargo,
son poco conocidas por profesionales de la salud, por lo que se requiere capacitacion y
actualizacién a nivel académico y hospitalario para brindar una mejor atencién al paciente.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre interacciones alimento - medicamento
en profesionales de la salud de Azuay-Ecuador, 2022.
Método: Disefio analitico transversal. Mediante la aplicacién de una encuesta validada
acerca de interacciones alimento-medicamento, se evaluo el nivel de conocimiento sobre
este tema en 330 médicos y 110 bioquimicos/quimicos-farmacéuticos, seleccionados por
muestreo por conveniencia.
Los datos fueron analizados, tabulados y presentados en tablas descriptivas con
porcentajes y frecuencias. La asociacion entre variables se determind mediante test de
Fisher.
Resultados: El 55,80% de médicos y el 60,00% de bioquimicos/quimicos farmacéuticos
presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre las interacciones alimento — medicamento.
Conclusiones: La puntuacién media de conocimiento en el grupo de bioquimicos/quimicos
farmacéuticos encuestados fue de 13/30 (43,33%) y en médicos de 14/30 (46,66%),
correspondiente a un nivel bajo de conocimiento. Los hallazgos de este estudio indican que
no existe una asociacion clara entre el nivel de conocimiento sobre interaccion alimento —
medicamento y la edad, sexo, profesion, afios de experiencia y el nivel de educacion de los
participantes.
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Abstract
Background: Food-drug interactions consist of the kinetic or dynamic alteration of a drug
caused by a nutritional component, presenting synergism, decrease or inhibition of drug
absorption, distribution, metabolism and excretion. Recent advances on pharmacological
and nutritional interactions indicate the need to prevent them to improve pharmacological
treatment. However, they are little known by health professionals, so training and updating at
an academic and hospital level is required to provide better patient care.
Objective: To determine the level of knowledge about food-drug interactions in health
professionals from Azuay-Ecuador, 2022.
Method: Cross-sectional analytical design. Through the application of a validated survey on
food-drug interactions, the level of knowledge on this subject was evaluated in 330 doctors
and 110 biochemists/chemists-pharmacists, selected by convenience sampling.
The data was analyzed, tabulated and presented in descriptive tables with percentages and
frequencies. Statistical significance was determined using the chi square test. Fisher’s test
was used to determine if there is a relationship between the study factor and the variables.
Results: 55.80% of doctors and 60.00% of biochemists/pharmaceutical chemists presented
a low level of knowledge about food-drug interactions.
Conclusions: The mean knowledge score in the group of biochemists/pharmaceutical
chemists surveyed was 13/30 (43.33%) and in doctors it was 14/30 (46.66%), corresponding
to a low level of knowledge. The findings of this study indicate that there is no clear
correlation between the level of knowledge about food-drug interaction and the age, gender,
profession, years of experience and level of education of the participants.

Keywords: interaction, medicine, food, Ecuador
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CAPITULO |

1.1 Introduccién

A una interaccion alimento-medicamento se la conoce como la modificacion en la cinética o
dindmica de un farmaco a causa de un componente nutricional. Se define también como
una interaccion resultante de una relacion fisica, quimica, fisioldgica o fisiopatolégica entre
un farmaco y un nutriente, multiples nutrientes, alimentos en general o estado nutricional.
Estas interacciones pueden aumentar o inhibir la absorcion, distribucion, metabolismo y
excrecion de farmacos o alterar sus efectos clinicos o fisioldgicos (4,8).

Las interacciones medicamento-medicamento se han descrito antes de la comercializacion
y, por lo tanto, se identifican clinicamente de manera mas fécil, se previenen y controlan
mas efectivamente. Lamentablemente, la mayoria de las interacciones entre alimentos y
medicamentos pasan desapercibidas y no se informan debido a la falta de conocimiento,
seguimiento o de acceso a bibliografia certificada en el tema (1,2,11,20).

Los alimentos y los medicamentos se han convertido paulatinamente en parte fundamental
para la prevencion y el tratamiento de varias patologias. No obstante, la interaccién entre
ellos es uno de los principales desafios, especialmente en lo referente a los medicamentos
de administracion oral. Los avances en el conocimiento sobre las interacciones
farmacologicas y nutricionales tienen potencial para mejorar la practica en atencion al
paciente, por lo que, en sentido amplio, estan comenzando a ser mejor comprendidas en la
practica clinica. Al disponer de informacion confiable sobre el tema se puede predecir y
manejar apropiadamente este tipo de interacciones. La idea es que la atencion al paciente
se pueda mejorar de manera permanente (2,4,9,19).

El conocimiento de la interaccion alimento-medicamento es de utilidad para todos los
profesionales de la salud (médicos, nutricionistas dietistas, farmacéuticos y enfermeros) que
tienen relacion directa con los pacientes, con su alimentacion y su farmacoterapia.

Estas interacciones podrian ser leves o graves, inclusive mortales, por lo que no se deben
tomar a la ligera. En mencién a esto, resulta imperativo que los profesionales de la salud
involucrados con el tratamiento del paciente tengan facil acceso a esta informacion porque
seran quienes otorguen las directrices de como y en qué momento tomar un medicamento,
quienes preparan o administran el farmaco, quienes controlan y dan seguimiento al
tratamiento o quienes recomiendan el tipo de alimentacion para el paciente con base en su
diagnostico.

Sin embargo, existe una brecha de conocimiento sobre las interacciones alimento-
medicamento, ya que la mayoria de los profesionales de la salud desconocen las

indicaciones dietéticas para cada medicamento, por lo que es necesario realizar acciones al
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respecto. A pesar de ser un tema tan relevante ha sido poco difundido e incluso la
bibliografia disponible sobre el tema es escasa (8,13).

1.2 Planteamiento de problema

Las interacciones alimento-medicamento se encuentran dentro de los problemas
farmacologicos mas frecuentes por lo que es necesario resaltar el impacto que pueden
tener en el establecimiento de una terapia farmacoldgica apropiada (14).

A nivel mundial se han realizado estudios en el personal de salud para analizar esta
situacion. Sin embargo, se han reportado resultados poco favorables en referencia al
conocimiento sobre el tema. El estudio de Nkechi. M. Enwerem reveld que el 72,3% del
personal de enfermeria no habia observado la alimentacién como posible interaccién con
farmacos durante su practica diaria. La mayoria de los participantes recomendaron
capacitacion interna sobre las interacciones alimento-medicamento cada seis meses (7).
Por otra parte, el estudio de Radwan et al. evidencié un puntaje general de conocimiento
sobre las interacciones entre alimentos y medicamentos de apenas 61,7% para los
farmacéuticos (3).

El estudio realizado por Mohammed Zawiah et al. identificé el nivel mas alto de
conocimiento asociado a las interacciones entre alcohol y medicamentos (66,6%), mientras
que en lo referido al conocimiento sobre las interacciones mas comunes entre alimentos y
medicamentos y sobre el momento de la ingesta de medicamentos se obtuvo una
puntuacién de 58,3% para cada una, lo que refleja un conocimiento subéptimo entre los
farmacéuticos (4).

El estudio desarrollado por Al-Najim et al. encontr6é que la mayoria de los médicos tenian un
conocimiento regular (64,9%) sobre este tema (5). El trabajo de Alshammari et al. menciona
que la puntuacion media del conocimiento del farmacéutico sobre las interacciones
alimento-medicamento fue de 53%. Por lo que refiere solicitar que los organismos
reguladores, incluyan un programa estructurado de formacion y actualizacién sobre este
tema para los farmacéuticos en ejercicio (6).

En Latinoamérica se observa una realidad similar, la investigacién de Araujo et al. realizada
en México muestra que los resultados de las encuestas evidenciaron que el 80% de los
profesionales de la salud encuestados no conocen ni dominan el tema de las interacciones
nutrimento-farmaco, el 15% conoce algunas y solamente el 5% las domina (13).
Adicionalmente, del total de interacciones registradas en pacientes, 20% fueron de tipo

alimento-medicamento (declarada o potencial) (14).
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El estudio de Boullata en Estados Unidos menciona que el 45% de los pacientes que
consumen suplementos dietéticos con medicamentos recetados estdn en riesgo de
interaccioén, 29% considerado clinicamente grave (2).

En Ecuador no se han ejecutado investigaciones que evalien el nivel de conocimiento
sobre las interacciones alimento-medicamento en el personal de salud. Por lo tanto, se
evidencia la necesidad de conocer la realidad local y nacional para estimar si es necesario
generar estrategias para fortalecer el conocimiento y la sensibilizacién entre médicos y
farmacéuticos, iniciandolos desde los estudios de pregrado y fortaleciendo en el postgrado.
Conforme a lo expuesto, este estudio plantea la pregunta de investigacion: ¢ Cual es el nivel
de conocimiento sobre las interacciones alimento - medicamento en los profesionales de la

salud de Azuay, Ecuador?

1.3 Justificacion

Esta investigacion pretende generar un impacto social al enfocarse en crear conciencia en
el personal de salud sobre la importancia de conocer las interacciones mas frecuentes entre
alimentos y medicamentos, para que, ademas de prevenir aquellas que son peligrosas o
indeseables, ejecuten nuevas estrategias para aprovechar aquellas interacciones
beneficiosas para el paciente. Los resultados 6ptimos de la farmacoterapia se garantizan al
evitar las interacciones alimento-medicamento que afectan la farmacocinética o
farmacodinamica. En consecuencia, es deseable promover la capacitacion constante de los
profesionales de la salud sobre este tema (13,21).

Los beneficiarios de este estudio seran los participantes que accedan a colaborar con esta
investigacion y en general los profesionales de la salud, ya que ampliaran sus criterios en el
tratamiento farmacolégico de sus pacientes. Por su parte, los pacientes también se
beneficiaran indirectamente al recibir una atencién de salud consciente del control y
prevencion de las interacciones alimento-medicamento. Ademdas, se espera que las
universidades ecuatorianas tomen esta investigacion como referencia para fomentar y
fortalecer la formacion académica de sus graduados. Los resultados de este estudio se
difundiran activamente para mejorar las decisiones en cuanto a tratamiento farmacoldgico y
nutricional.

El tema de este estudio se encuentra dentro de la linea 1 de investigaciéon de la Facultad de
Ciencias Médicas (alimentacién y nutricién en el ciclo de vida). En el contexto de la Maestria
en Nutricion y Dietética se ubica en la linea de investigacién 2 (nutricion clinica) y en lo
referente al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, esta categorizado en la linea 3. Siendo
parte de los objetivos de desarrollo sostenibles, esta dentro del ODS numero 3: “Garantizar

una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, con su meta de
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reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia
de alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional”.
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CAPITULO II

2.1 Fundamento teérico

Existe una diversidad de interacciones que se pueden presentar entre los alimentos y los
medicamentos. Cuando existe una alteracién en la respuesta al tratamiento farmacoldgico o
en el estado nutricional se considera que es una interaccion clinicamente significativa (1,5).
El personal de salud debe otorgar informacién a los pacientes sobre las interacciones mas
frecuentes entre los alimentos y los medicamentos. El conocimiento de tales interacciones
es importante para prevenirlas y garantizar un tratamiento farmacolégico inadecuado (2,3).
Estas interacciones podrian ser leves hasta muy graves, e incluso mortales, por lo que no
pueden tomarse a la ligera. Es crucial que todos los profesionales de la salud involucrados
con el tratamiento del paciente tengan acceso a esta informacién ya que son los
responsables de la prescripcion del medicamento, de su administracion, de su seguimiento
y consejeria sobre la alimentacién del paciente en base a su diagnéstico clinico (8,13).

Para interpretar el nivel de conocimiento sobre las interacciones alimento-medicamento se
tomara en cuenta varios aspectos, mediante una encuesta validada. La encuesta involucra
preguntas relacionadas a los diferentes tipos de interacciones entre alimentos y
medicamentos, el momento adecuado de la ingesta de medicamentos con respecto a los

alimentos y sobre interacciones de medicamentos con el alcohol (4,16).

Interacciones de los alimentos sobre los medicamentos

La administracion conjunta de los alimentos con los medicamentos o un estado de
desnutricién o malnutricién del paciente son factores que pueden provocar una alteracion en
la farmacocinética o farmacodinamica del medicamento. Conforme aumenta la edad, la
polimedicacion también se ha visto incrementada. Alrededor del 65% de pacientes que
estan hospitalizados tienden a presentar un estado nutricional deficitario, lo que puede
conducir a déficit de proteinas transportadoras como la albumina (22), modificando asi, la
accion terapéutica del farmaco, misma que puede verse disminuida, retardada o incluso
cualitativamente alterada. Son interacciones de gran importancia ya que afectan la
respuesta farmacolégica como medio para restaurar la normalidad frente a una situacion
patolégica. Las interacciones alimento-medicamento pueden ocurrir por la presencia de
alimentos en el tracto gastrointestinal o por la accién de componentes concretos de los
alimentos (13,16).

Interacciones farmacocinéticas

En este tipo de interacciones, el alimento modifica la farmacocinética normal del
medicamento en su proceso de liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion

(LADME), de forma que provoca una maodificacion en la concentracion del medicamento en
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el organismo. Como consecuencia, la concentracion en su 6érgano diana se altera y puede
afectar a su actividad terapéutica, incrementandola, disminuyéndola o retrasandola (14,16).
a) Liberacion
La velocidad de disgregacion de un medicamento depende de las condiciones fisiologicas
como pH, motilidad y secreciones gastrointestinales, las cuales pueden afectarse por la
presencia de alimentos.
b) Absorcién
La presencia de alimentos en el tracto gastrointestinal puede alterar la absorcion de los
medicamentos debido a que puede modificar a los factores fisicoquimicos y factores
fisiolégicos que condicionan dicha absorcion. Los alimentos pueden actuar a diferentes
niveles (8,12,16):

- Retrasando el vaciado gastrico,

- Aumentando la motilidad intestinal,

- Estimulando las secreciones gastrointestinales,

- Alterando el aclaramiento presistémico de los medicamentos a nivel hepatico.
Un ejemplo claro es el caso del clodronato, cuando se administra juntamente con alimentos
se absorbe unicamente el 10% de la cantidad éptima, mientras que si se administra una
hora antes del desayuno su absorcion aumenta al 91% y efectos similares se producen para
otros bifosfonatos. De igual manera, los medicamentos con un indice terapéutico estrecho
pueden ser afectados de manera considerable por la ingesta de alimentos, como es el caso
de la fenitoina. Cuando el nutriente utiliza el mismo sistema de transporte que el
medicamento, también se produce una interaccién, tal es el caso de la levodopa, que
interacciona con los aminoacidos al nivel de la absorcion (16).
c) Distribucién
Cuando el medicamento se encuentra en la circulacion general debe llegar a su 6rgano
diana para luego ser metabolizado y excretado. Los mecanismos de interaccion pueden ser
de dos tipos:
a) Desplazamiento del farmaco por un nutriente en su unién a proteinas plasmaticas, o
b) Déficit de proteinas plasmaticas por una inadecuada alimentacion.
En estas situaciones, el resultado de la interaccion serd un aumento de la actividad del
farmaco ya que existirda una mayor cantidad de medicamento libre, responsable del efecto
farmacoldgico (14,16).
d) Metabolismo
La metabolizacion de los medicamentos permite transformarlos en sustancias polares,
hidrosolubles y, por tanto, susceptibles de excrecion renal. Las interacciones por

alteraciones en el metabolismo son las que con mas frecuencia tienen repercusién clinica.
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El jugo de toronja es uno de los casos mas representativos de las interacciones alimento-
medicamento que afecta al metabolismo del farmaco. El jugo de toronja inhibe la actividad
metabdlica de la isoenzima 3A4 del citocromo P450 en la pared intestinal. Adicionalmente,
activa la glicoproteina P que esté localizada en el borde en cepillo de la pared intestinal y
también transporta sustratos de citocromo P450, aumentando asi la concentracion de varios
medicamentos. La intensidad de esta interaccion puede ser tan alta que podria generar un
aumento considerable en la absorcion oral de un medicamento. Este tipo de interaccion
puede ser clinicamente relevante, especialmente en medicamentos con un indice
terapéutico estrecho, en pacientes de la tercera edad o con insuficiencia hepatica (23).

e) Excreciéon

Los alimentos pueden modificar el pH de la orina y provocar alteraciones en la eliminacion
de los medicamentos por esta via. Una dieta rica en proteinas produce una orina acida, lo
que aumenta la velocidad de excrecion de medicamentos catidénicos como la amitriptilina.
Son importantes las interacciones que se pueden producir entre el cloruro de sodio y las
sales de litio (7,13,14,16,17,18).

Interacciones farmacodinamicas

Este tipo de interaccion se puede dar cuando el alimento tiene un efecto agonista (potencia
la accidn) o antagonista (inhibe la accién) sobre el farmaco, como es el caso de la vitamina
K que antagoniza los efectos de la warfarina (13). Otro ejemplo de antagonismo se presenta
con el regaliz y los medicamentos antihipertensivos y digitalicos, ya que el acido
glicirretinico, un principio activo del regaliz es estructural y quimicamente similar a la
aldosterona y a la desoxicortisona (3,16,19), el consumo crénico de regaliz produce un
incremento en la presion sistélica en el 72,2% de los casos, y elevacion de la presion
diastolica en el 66,7% de los casos (24).

Interacciones fisicoquimicas

Estas pueden presentarse al existir incompatibilidades que usualmente se da al exterior del
organismo. Sin embargo, también puede darse la posibilidad que se presenten en la luz
intestinal previo a la absorcion del farmaco, por mecanismos como formacién de complejos
insolubles o por la unidon del farmaco con proteinas o fibra presentes en algunos alimentos
(26).

Interaccion alcohol - medicamento

El alcohol de igual manera puede afectar la farmacocinética y la farmacodinamia. Si hay un
consumo de alcohol de forma aguda, la farmacocinética resulta alterada al darse una
inhibicion del metabolismo, mientras que si el consumo de alcohol es crénico se presenta

una induccion metabdlica. Un ejemplo de esto ultimo es el caso del paracetamol, una

Roberto Antonio Rodriguez Arce



UCUENCA 14

persona consumidora crénica tendra un aumento en la posibilidad de presentar un cuadro
toxico hepatico por el incremento en su metabolismo.

Dentro de las interacciones farmacodinamicas se podria observar un aumento en el efecto
terapéutico o en los efectos secundarios causados por el farmaco, ya que el alcohol puede
potenciar el efecto de varios medicamentos depresores del sistema nervioso central
(analgésicos, anticonvulsivantes, antidepresivos, antihistaminicos, etc.), asi como puede
también incrementar el efecto negativo de ciertos medicamentos (antinflamatorios no
esteroideos) sobre la mucosa gastrointestinal (3,26).

Factores predisponentes a presentar interacciones alimento — medicamento

Existen ademas situaciones en las que las interacciones pueden tener una relevancia
clinica importante. Entre ellas:

a. Personas de edad avanzada. Gran parte de esta poblaciéon es polimedicada, por lo que
el riesgo de presentar interacciones de medicamentos con alimentos aumenta.

b. Tratamientos con medicamentos con indice terapéutico estrecho. El riesgo de
concentraciones subterapéuticas o de toxicidad por interacciones con alimentos aumenta
considerablemente.

c. Quimioterapia oral. La mayoria de estos medicamentos tienen interacciones con
alimentos. Es necesario tener en consideracion este aspecto para evitar fallas en el
tratamiento farmacolégico (8,10).

d. Enfermedad renal: ciertos medicamentos usados en enfermedades renales como los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensinégeno (IECA), se ven afectados en su
absorcion cuando son ingeridos conjuntamente con alimentos, lo que puede afectar al
tratamiento farmacolégico (25).

e. Enfermedad hepatica: Si se presentan alteraciones hepaticas da lugar a
repercusiones en el metabolismo de medicamentos, que junto a posibles interacciones con
alimentos puede aumentar mas la concentracién de varios farmacos en el organismo (23).

f. Embarazo y lactancia: se pueden presentar interacciones alimento- medicamento que
pueden poner en riesgo al feto o al lactante al disminuir o elevar la concentracion de un
farmaco en la madre (16).

g. El momento de la ingesta del medicamento con respecto a la comida, puede intervenir
en la eficacia terapéutica. Sobre todo, en los medicamentos que poseen una baja

biodisponibilidad pues ejercen un efecto en su absorcion gastrointestinal (3,11).

Hipotesis: El nivel de conocimiento sobre interacciones alimento - medicamento en

profesionales de la salud de Azuay-Ecuador, es igual o menor al 60%.
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CAPITULO 1l
3.1 Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre interacciones alimento - medicamento en
profesionales de la salud de Azuay-Ecuador.
3.2 Objetivos especificos
1. Caracterizar a la poblacién de estudio segun datos sociodemograficos (edad,
sexo, nivel de instruccion, profesién, afios de experiencia).
2. Determinar el nivel de conocimiento en médicos y bioquimicos /quimicos-
farmaceéuticos de las principales casas de salud de Azuay-Ecuador.
3. Establecer la asociacion entre nivel de conocimiento sobre interaccion alimento-
medicamento segun edad, sexo, nivel de instruccion, profesion, afios de

experiencia de poblacién de estudio.

15
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CAPITULO IV
4.1 Tipo de estudio
Estudio analitico transversal
4.2 Area de estudio
Nivel provincial, Azuay-Ecuador, localizada al sur del pais. La recoleccién de datos se
realizé desde enero hasta abril de 2022.
4.3 Universo y muestra
Universo
Segun el Anuario de estadisticas de salud: recursos y actividades, afio 2014, del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), en Azuay-Ecuador, se encuentran 1.418 médicos
y 139 bioquimicos/quimicos farmacéuticos, que trabajan en establecimientos de salud.
Muestra
Mediante calculo con formula para muestra finita se obtiene una muestra de 302 médicos y
102 bioquimicos/quimicos-farmacéuticos participantes. El tamano de la muestra se
incremento a 330 médicos y 110 farmacéuticos, para un total de 440 participantes, con el fin
de incluir posibles pérdidas y aumentar la confiabilidad del estudio.
“ ZXpxqXxN

e? X(N-1)+Z2 x p X q

N = Representa la poblacion finita

e = Es el error de muestreo que puede oscilar entre 5% a 10% donde se tomara para el caso
minimo: 5%.

P Y q = Representan los porcentajes de ocurrencia de un suceso, donde su suma es 100%. Cuando
no se tiene un estudio piloto previo se consideran 50% y 50%, p y g respectivamente.

Z = Valor tedrico que varia de acuerdo al nivel de confianza escogido. Para un nivel de confianza del
99% el Z critico es 9, si el nivel de confianza es del 95% el Z critico es 4.

N: 1418; 139
Z:1,96
p:0.60 (Nivel de conocimiento interaccion alimento medicamento) (4)
q:0.40
IC 95%
error 5%
Muestreo
Se obtuvo a través de muestreo por conveniencia, técnica no probabilistica. Esto limita la
posibilidad de generalizar los resultados.
4.4 Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusién:
Se incluyd a médicos y bioquimicos/quimicos farmacéuticos que:

- laboren en la provincia por un minimo de 12 meses;
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- hayan completado la encuesta en su totalidad; v,
- acepten su participacion en el estudio a través del consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
Fueron excluidos del estudio las personas que no acepten su participacién en el
estudio a través del consentimiento informado.
4.5 Variables
- Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre interacciéon alimento-
medicamento;
- Variables independientes (sociodemograficas): Edad, sexo, nivel de
instruccién, profesion, afios de experiencia.
Operacionalizacién de las variables: variable, definicion, indicador, escala, (ver anexo B).
Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion (ver encuesta

validada en anexo A). Control de calidad de la informacién.

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

Método

La encuesta validada se realiz6 a 330 médicos y 110 bioquimicos/quimicos farmacéuticos,
seleccionados mediante muestreo por conveniencia, en los principales hospitales de la
provincia de Azuay.

El cuestionario se verificd primero por expertos y se probd con un estudio piloto en una
muestra conveniente de 30 participantes para asegurar el contenido y la validez del
cuestionario.

Técnicas

Los participantes completaron el cuestionario de manera presencial frente al encuestador,
se le solicitd al participante que responda en base a sus conocimientos propios, actuales y

reales.

Instrumentos

Se empled la encuesta elaborada y validada por Zawiah et al. (Anexo A) que ha sido
verificada por expertos en el tema y consta de varias secciones que abarcan preguntas
relacionadas a los tipos de interacciones y al momento adecuado para la administracion de
los medicamentos con respecto a los alimentos (4). Las preguntas estan separadas en
secciones que incluyen preguntas sobre los aspectos sociodemograficos, conocimiento
general sobre interacciones alimento-medicamento, conocimiento sobre las interacciones

mas frecuentes entre alimentos y medicamentos, conocimiento sobre el momento de la
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ingesta de medicamentos con respecto a los alimentos y conocimiento sobre interaccion
medicamento — alcohol.
La primera seccion incluye respuestas de opciéon mdltiple, la segunda y la cuarta seccion
tienen respuestas de opcién: SI/NO/NO LO SE, mientras que la tercera seccidn presenta
respuestas de seleccién multiple.
Para la asignacion de puntuacion, cada respuesta correcta tuvo un valor de 1 punto,
mientras que las respuestas incorrectas y contestadas con “no lo sé”, tendra valor de 0
puntos. Segun el puntaje obtenido se establecen las siguientes categorias: Excelente = 80%
(respuesta = 24 respuestas correctas), Moderado 50% - <80% (15-23 respuestas correctas)
y Bajo <50% (<15 respuestas correctas).
e Procedimientos
Autorizaciones
Antes de realizar la investigacion se solicitd la autorizacion correspondiente a la Comision
Académica de la Maestria de Nutricion y Dietética y al Comité de Bioética en Investigacion
del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca (COBIAS). De igual manera, se solicité
autorizacion a los directivos de las casas de salud en donde se realiz6 el estudio.
Finalmente, los participantes aceptaron ser parte de este estudio firmando el consentimiento
informado.
Capacitacion
Antes de aplicar la encuesta se proporcioné indicaciones al participante sobre su correcto
llenado, secciones a completar, finalidad del estudio y manejo de los datos.
La capacitacion referente a los aspectos bioéticos sobre confidencialidad de respuestas
obtenidas en las encuestas, la tabulacion de datos y la sistematizacion de resultados estuvo
a cargo de la directora de tesis, BQF. Adriana Orellana, PhD.
Supervision
El presente estudio contd con la supervision de la directora de tesis, BQF. Adriana Orellana,
PhD.
Proceso de ejecucion del estudio
- Seleccion de participantes, fueron 330 médicos y 110 bioquimicos / quimicos
farmacéuticos, seleccionados mediante muestreo por conveniencia, en los
hospitales y centros de salud mas importantes de Azuay.
- Presentacion del consentimiento informado en la primera parte del formulario
para su aceptacion.
- Ejecucién de la | evaluacién interaccion alimento-medicamento, mediante
encuesta validada, con una duracion de 15 minutos.

- Obtencion, tabulacion y analisis de datos.
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- Sistematizacion de resultados.

- Socializacién de resultados.

4.7 Tabulacién y analisis
Los datos fueron recolectados y analizados en SPSS version 26, se tabularon los datos y se
presentaron en tablas descriptivas con porcentajes y frecuencias.
Luego de aplicar la prueba de chi cuadrado para establecer si existe una asociacion entre
variables, se determind que el resultado no podia ser valido, por presentarse celdas de
analisis con un recuento menor a 5, lo que determina datos poco confiables, por lo que se
utilizé en su lugar la prueba de Test de Fisher para este cometido.
4.8 Aspectos éticos
Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Bioética en Investigacién del Area de la
Salud de la Universidad de Cuenca y cumplié con lo establecido en la Declaracién de
Helsinki de 2013 para los estudios con seres humanos y con las pautas internacionales del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas CIOMS-2016.
e Autonomia
Los participantes de este estudio contaron con toda la informacién relacionada a la
metodologia y propdsito de la investigacidon para que en completa autonomia puedan
tomar una decisién informada sobre su participacion.
e Confidencialidad
Se garantizé la proteccion de los datos obtenidos, para ello la encuesta fue
codificada alfanuméricamente.
e Balance riesgo beneficio
El riesgo de este estudio fue minimo pues la informacion recolectada es de caracter
privada. Los participantes se beneficiaron al contar con una evaluacion objetiva
sobre el tema. El paciente pudo beneficiarse indirectamente, pues el interés
despertado en el personal de salud sobre el tema pudo influir positivamente en su
tratamiento farmacoldgico. Las universidades ecuatorianas pudieron referenciar este
estudio como base para determinar la necesidad o no de estrategias que fortalezcan
la formacién académica en este tema.
e Conflicto de interés
El investigador declara no tener conflictos de interés.
e Consentimiento informado
A cada participante del presente estudio, previo a la obtencién de la informacion, se le
solicito firmar el consentimiento informado (anexo C). Este documento detallé de una forma

clara y sencilla el método del estudio, sus objetivos, los riesgos y beneficios del participante
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al ser parte de esta investigaciéon. La participacion fue voluntaria y el participante tuvo la

libertad de retirarse en el momento que desee sin ningun tipo de infraccién.
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CAPITULO V
5.1 Resultados.
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Mediante la encuesta realizada a 330 médicos y 110 bioquimicos/quimicos farmacéuticos,

se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Descripcion de la muestra de estudio. Médicos de Azuay- Ecuador

Me +/-DE Mini Maxi N %
dia mo mo
Edad (afos) 40 11 25 64
26 a 35 aifos 140 42,42%
Edad 36 a 45 afios 98 29,70%
46 a 55 afios 39 11,82%
56 a 65 ainos 53 16,06%
Sexo Hombre 168 50,91%
Mujer 162 49,09%
Afios experiencia 12 10 40
Menos de 5 87 26,36%
anos
Aiios de Entre 6y 10 100 30,30%
experiencia  afios
Entre 11y 15 61 18,48%
anos
Mas de 16 afios 82 24,85%
Nivel tercer nivel 96 29,09%
educacién  cuarto nivel 234 70,91%

Dentro de la poblacién de estudio se observa que el rango de edad con mayor porcentaje
esta entre 26 a 35 afios con el 42,12%. Se presenta una media de 12 afios de experiencia,

con un alto porcentaje de médicos con estudios de cuarto nivel (70,91%).

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre interaccion alimento- medicamento y

calificacion media en médicos de Azuay, Ecuador.

N % Media +/- Mini Maxi
DE mo mo
Nivel de Bajo 184 55,80%
conocimiento Moderado 144 43,60%
Excelente 2 0,60%
Calificacion 13,98 4 1 25

La calificacién promedio para el nivel de conocimiento interaccién alimento- medicamento
en meédicos, obtenido en este estudio es de 13,98/30 (46,60%), equivalente a un nivel de

conocimiento bajo.
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Tabla 3. Asociacion entre nivel de conocimiento sobre interaccion alimento-
medicamento segun rango de edad, sexo, nivel de educacién y anos de experiencia

en médicos de Azuay, Ecuador.

Nivel de conocimiento

Bajo Moderado Excelente
N % N % N % Valor p
26 a 35 75 53,57% 63 45,00% 2 1,43% 0,478
afos
36a45 52 53,06% 46 46,94% 0 0,00%
afios
Edad 46 a 55 27 69,23% 12 30,77% 0 0,00%
afos
56 a 65 30 56,60% 23 43,40% 0 0,00%
afos
Sexo Hombre 103 61,31% 63 37,50% 2 1,19% 0,024
Mujer 81 50,00% 81 50,00% 0 0,00%
Nivel tercer 58 60,42% 37 38,54% 1 1,04% 0,286
educacion nivel
cuarto 126 53,85% 107 45,73% 1 0,43%
nivel
Menos de 53 60,92% 33 37,93% 1 1,15%
5 afos 0,338
Entre6y 48 48,00% 51 51,00% 1 1,00%
Afios de 10 afios
experiencia Entre 11y 33 54,10% 28 45,90% 0 0,00%
15 anos
Mas de 16 50 60,98% 32 39,02% 0 0,00%
anos

En las variables: edad, sexo, nivel de educacion y afios de experiencia, el valor p con test
de Fisher es mayor a 0,005, lo que significa que no hay una asociacidn entre estas variables
y el nivel de conocimiento entre alimento y medicamento. La prueba de chi cuadrado no fue
valida, ya que se presentan celdas con un recuento menor a 5.

El mayor porcentaje en bajo nivel de conocimiento, lo tiene el rango de edad entre 46 a 55
afios con el 69,23%. Mientras que el porcentaje de nivel de conocimiento moderado mas
alto, lo tiene el rango de edad entre 36 a 45 afios, con el 46,94%.

En el nivel de conocimiento segun sexo, se observa que los hombres, con el 61,31%,
presentan un mayor porcentaje de nivel de conocimiento bajo.

De acuerdo con el nivel de instruccion, existe un mayor porcentaje de meédicos con tercer
nivel con un nivel de conocimiento bajo (60,42%), respecto a médicos que cuentan con
cuarto nivel de educacion.

Ademas, se puede observar que, segun los afos de experiencia de los médicos, el nivel
bajo de conocimiento predominante se encuentra en los rangos con menos de 5 afios de

experiencia (60,92%) y mas de 16 afos de experiencia (60,98%).
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Tabla 4. Nivel de conocimiento segun seccién de encuesta en médicos de Azuay,

Ecuador.
N % Me dia +/- Mini Maxim
DE mo o
SECCION 1
éCree que tiene Si 90 27,27%
suficiente informacion No 158 47,88%
sobre las No estoy 82 24,85%
interacciones entre seguro
alimentos y
medicamentos?
éCual de los siguientes  Adultos 19 5,76%
grupos de edad es Adultos 155 46,97%
mas susceptible a mayores
interacciones de Nifios 156 47,27%
alimentos-
medicamentos?
¢Cual es su principal Internet 125 37,88%
fuente de libros 84 25,45%
conocimiento de las Ninguna 33 10,00%
interacciones entre
alimentos y Otras 8 2,43%
medicamentos? pregrado 80 24,24%
SECCION 2
Calificacién Seccién 2 5,65 2 0 12
Nivel de conocimiento Bajo 174 52,73%
Seccidn 2 Moderado 141 42,72%
Excelente 15 4,55%
SECCION 3
Calificacidon Seccién 3 4,14 2 0 10
Nivel de conocimiento Bajo 271 82,12%
Seccién 3 Moderado 57 17,27%
Excelente 2 0,61%
SECCION 4
Calificacion Seccion 4 4,21 1 0 6
Nivel de conocimiento Bajo 40 12,12%

Seccion 4 Moderado

141 42,73%

Excelente

149 45,15%

Gran parte de la poblacion de médicos de la muestra (47,88%), asegura no tener la

suficiente informacion sobre interacciones alimento- medicamento. Se cree ademas que

adultos mayores (46,97%) y nifios (47,27%), son mas vulnerables a padecer interacciones

de este tipo. Se refiere también que la principal fuente de conocimiento sobre interacciones

alimentos medicamento, segun los participantes del estudio, proviene del internet (37,88%).
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La seccidon 2 de la encuesta, que consiste en preguntas sobre las interacciones alimento-
medicamentos mas comunes, tuvo una calificacion media en meédicos de 5,65/12,
equivalente a nivel de conocimiento bajo, con un predominio del 52,73% de los encuestados
que tuvo un nivel de conocimiento bajo en el tema.

La seccion 3 de la encuesta consta de preguntas acerca del mejor momento del dia para
tomar ciertos medicamentos, se obtuvo una calificaciéon promedio de 4,14/12 puntos, con el
82,12% de los participantes que presentd un nivel de conocimiento bajo en esta seccion.

La seccién 4 fue destinada a preguntas sobre interaccion de medicamentos con alcohol, con
una calificacién media de 4,21/6. Es importante destacar que en esta seccion se registro un

alto nivel (45,15%) de conocimiento excelente entre los participantes.

Tabla 5. Descripcion de la muestra de estudio. Bioquimicos / quimicos farmacéuticos

de Azuay- Ecuador.

Media +/- Minimo Maximo N %
DE
Edad 36 7 25 59
26 a 35 afos 55 50,00%
Edad 36 a 45 anos 44 40,00%
46 a 55 afos 8 7,27%
56 a 65 aiios 3 2,73%
Sexo Hombre 23 20,91%
Mujer 87 79,09%
Afios experiencia 9 6 1 35
Rango de aiios  Menos de 5 33 30,00%
de experiencia  afos
Entre 6y 10 45 40,91%
anos
Entre 11y 15 23 20,91%
anos
Mas de 16 anos 9 8,18%
Nivel tercer nivel 62 56,36%
educacion cuarto nivel 48 43,64%

Dentro de la poblacién de estudio se observa que el rango de edad con mayor porcentaje
esta entre 26 a 35 afos con el 50,00%. Se presenta una media de 9 afnos de experiencia,
con un porcentaje superior de bioquimicos /quimicos farmacéuticos con estudios de tercer
nivel (56,36%).
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre interaccién alimento- medicamento y
calificacion media en Bioquimicos / quimicos farmacéuticos de Azuay, Ecuador.

N % Media +/- Mini Maxi
DE mo mo
Nivel de Bajo 66 60,00%
conocimiento Moderado 43 39,10%
Excelente 1 0,90%
Calificacion 13,15 4 5 24

La calificacion promedio para el nivel de conocimiento interaccion alimento- medicamento
para médicos, obtenido en este estudio es de 13,15/30 (43,83%), equivalente a un nivel

bajo de conocimiento.

Tabla 7. Asociacion entre nivel de conocimiento sobre interaccion alimento-
medicamento segun rango de edad, sexo, nivel de educacién y anos de experiencia

en Bioquimicos / quimicos farmacéuticos de Azuay, Ecuador.

Nivel de conocimiento

Bajo Moderado Excelente Valor
N % N % N % p
26 a35 24 43,64% 30 54,55% 1 1,82% 0,008
afnos
36 a45 34 77,27% 10 22,73% 0 0,00%
afnos
Edad 46 a 55 6 75,00% 2 2500% 0  0,00%
afos
56 a 65 2 66,67% 1 33,33% 0 0,00%
afos
Sexo Hombre 15 65,22% 8 34,78% 0 0,00% 0,716
Mujer 51 58,62% 35 40,23% 1 1,15%
Nivel tercer 27 43,55% 34 54,84% 1 1,61% 0,020
educacion nivel
cuarto 39 81,25% 9 18,75% 0 0,00%
nivel
Menos de 16 40,48%% 17 51,52% 0 0,00% 0,225
5 afios
Entre6y 27 60,00% 17 37,78% 1 2,22%
10 afos
Entre1ly 18 78,26% 5 21,74% 0 0,00%
15 afos
Afios de Masde16 5  5556% 4 44,44% 0  0,00%
experiencia afios
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En las variables: edad, sexo, nivel de educacion y afos de experiencia, el valor p con test
de Fisher es mayor a 0,005, lo que significa que no hay una asociacidn entre estas variables
y el nivel de conocimiento entre alimento y medicamento. La prueba de chi cuadrado no fue
vdlida, ya que se presentan celdas con un recuento menor a 5.

El mayor porcentaje de nivel de conocimiento bajo corresponde al grupo con rango de edad
entre 36 a 45 afos con el 77,27% y de 46 a 55 afios con el 75,00%. Mientras que en el
rango de edad entre 26 a 35 afios, hay un mayor porcentaje de nivel de conocimiento
moderado con el 54,55%.

En el nivel de conocimiento segun sexo, se observa que los hombres presentan un mayor
porcentaje de nivel de conocimiento bajo (65,22%).

El nivel de conocimiento del 81,25% de bioquimicos/quimicos farmacéuticos con cuarto
nivel, equivale a un nivel bajo.

Ademas se puede observar que segun los afos de experiencia de los bioquimicos/quimicos
farmacéuticos, en todos los rangos se mantiene un elevado porcentaje de nivel de

conocimiento bajo.

Tabla 8. Nivel de conocimiento seguin seccidn de encuesta en Bioquimicos / quimicos

farmacéuticos de Azuay, Ecuador.

N % Medi +/- Mini Maxim
a DE mo o
SECCION 1

éCree que tiene Si 31 28,18%
suficiente informacion No 42 38,18%
sobre las interacciones No estoy 37 33,64%
entre alimentos y seguro
medicamentos?
éCual de los siguientes Adultos 19 17,27%
grupos de edad es mas Adultos 41 37,27%
susceptible a mayores
interacciones de Nifios 50 45,45%
alimentos-
medicamentos?
¢Cual es su principal Internet 63 57,27%
fuente de conocimiento libros 12 10,91%
de las interacciones Ninguna 19 17,27%
entre alimentos y
medicamentos? Otras 4 3,64%

pregrado 12 10,91%

SECCION 2
Calificacion Seccién 2 5,55 2 0 11

Nivel de conocimiento Bajo 58 52,73%
Seccién 2 Moderado 46 41,82%

Excelente 6 5,45%
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SECCION 3
Calificacion Seccién 3 4,07 2 1 10
Nivel de conocimiento Bajo 92 83,64%
Seccién 3 Moderado 17 15,45%
Excelente 1 0,91%
SECCION 4
Calificacion Seccion 4 3,53 2 1 6
Nivel de conocimiento Bajo 27 24,55%
Seccion 4 Moderado 49 44,55%
Excelente 34 30,91%

Entre la poblacién de bioquimicos/quimicos farmacéuticos encuestados aseguran no tener
(38,18%) o no estar seguro de tener (33,64%) la suficiente informacién sobre interacciones
alimento-medicamento. Se cree ademas que los nifios (44,45%) son mas vulnerables a
padecer interacciones de este tipo. De las respuestas obtenidas se identificé que la principal
fuente de conocimiento sobre interacciones alimento-medicamento proviene del internet
(57,27%).

En la seccién 2 de la encuesta, que consiste en preguntas sobre las interacciones alimento-
medicamento mas comunes, el nivel de conocimiento bajo fue predominante, el 52,73% de
los participantes presento este nivel de conocimiento, con una nota media de 5,55/12 para
todos los participantes.

La seccion 3 de la encuesta consta de preguntas acerca del mejor momento del dia para
tomar ciertos medicamentos. Para esta area se obtuvo una calificacion promedio de 4,07/12
puntos para los bioquimicos/quimicos farmacéuticos y el 83,64% de los encuestados que
presentaron un conocimiento bajo en esta area.

La seccidon 4 estuvo destinada a preguntas sobre la interaccion de los medicamentos con
alcohol. El 44,55% de bioquimicos/quimicos farmacéuticos encuestados tuvo un nivel de
conocimiento moderado, siendo este nivel el de mayor porcentaje, con una calificacion
media de 3,53/6 para todos los participantes en esta seccion.

Tabla 9. Asociacion entre nivel de conocimiento sobre interaccion alimento-

medicamento segun profesiéon de poblaciéon de estudio.

Nivel de conocimiento

Bajo Moderado Excelente Valor
N % N % N % P
Profesi Bioquimico 66 60,00% 43 39,10% 1 0,90%
on farmacéutico 0,648
Médico 184 55,80% 144 43,60% 2 0,60%
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En la variable profesion el valor p con test de Fisher es mayor a 0,005, lo que significa que
no hay una asociacion entre esta variable y el nivel de conocimiento entre alimento y
medicamento. La prueba de chi cuadrado no fue valida, ya que se presentan celdas con un
recuento menor a 5.
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CAPITULO VI
6.1 Discusién
Se determind que en profesionales de la salud de Azuay-Ecuador, el nivel de conocimiento

sobre interaccion alimento- medicamento es bajo.

El estudio de Radwan et al. evidencid un puntaje general de conocimiento sobre las
interacciones entre alimentos y medicamentos de apenas 61,7% para farmacéuticos (3),
mientras que en el estudio desarrollado por Al-Najim et al. se encontré que la mayoria de
los médicos tenian un conocimiento regular (64,9%) sobre este tema (5). El presente
estudio evidencié un conocimiento promedio para los médicos de 46,60% y para los
bioquimicos/quimicos farmacéuticos fue de 43,83%. Lo que nos indica un conocimiento
suboptimo sobre interacciones alimentos medicamento en los profesionales de la salud

encuestados en la provincia de Azuay, Ecuador.

El trabajo de Alshammari et al. menciona el 53% como porcentaje promedio del
conocimiento del farmacéutico sobre las interacciones alimento-medicamento (6). El
presente estudio reporta una puntuacibn media de 53,74% de conocimiento en
farmaceéuticos y de 52,73% en médicos para este tipo de interacciones mas comunes. Este
hallazgo sugiere la necesidad de promover una mayor conciencia en el personal de salud
sobre la importancia del conocimiento sobre las interacciones mas frecuentes entre
alimentos y medicamentos a fin de prevenir, identificar y tratar oportunamente los efectos

que podrian afectar seriamente a la salud del paciente.

En Latinoamérica se observa una realidad similar, la investigacion de Araujo et al. realizada
en México muestra que los resultados de las encuestas evidenciaron que el 80% de los
profesionales de la salud encuestados no conocen ni dominan el tema de las interacciones
nutriente-farmaco, 15% conoce algunas y solamente el 5% las domina (13). En la presente
investigacion se evidencié que el 55,80% de médicos y el 60,00% de bioquimicos/quimicos
farmaceéuticos tienen un bajo dominio del tema. Apenas el 0,90% de bioquimicos/quimicos
farmacéuticos y el 0,60% de médicos encuestados posee un conocimiento avanzado. Este
déficit de conocimiento podria estar relacionado con los contenidos del pénsum universitario
ecuatoriano y déficit de capacitaciones en el area, por lo que se sugiere investigar esta

relacion en futuros estudios.

Por otra parte, en el grupo de médicos encuestados, el rango de edad entre 46 a 55 afos

tiene el porcentaje mas elevado de nivel de conocimiento bajo (69,23%), mientras que en el
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grupo de bioquimicos/quimicos farmacéuticos encuestados, el porcentaje mas alto de nivel
de conocimiento bajo corresponde al rango de edad entre 36 a 45 anos (77,27%), seguido
del rango entre 46 a 55 afos (75,00%). No se identificé una asociaciéon entre el nivel de
nivel de educacién de los participantes y el nivel de conocimiento adecuado sobre
interaccion alimento-medicamento ya que el 53,85% de médicos encuestados y el 81,25%
de bioquimicos/quimicos farmacéuticos con cuarto nivel de formacion presentan
conocimiento bajo sobre el tema. Ademas, se puede observar que, segun los afos de
experiencia, en todos los rangos se mantiene un elevado porcentaje de nivel de
conocimiento bajo en la encuesta realizada. De esta manera se puede inferir que un mayor
nivel de conocimiento sobre este tema en los profesionales de la salud encuestados no esta

relacionado con su edad, sexo, nivel de educacién o sus afos de experiencia.

En referencia a los resultados de la seccion 1 de la encuesta de este estudio, un porcentaje
relevante de la poblacion de muestreo (72,73% en médicos y 71,82% en
bioquimicos/quimicos farmacéuticos) aseguré no tener o no estar seguro de tener la
suficiente informacién sobre interacciones alimento- medicamento. Este hallazgo es
comparable con los resultados del estudio de Nkechi. M. Enwerem en el que se identificd
que el 72,3% del personal de enfermeria no habia considerado la alimentacion como

posible fuente de interacciéon con farmacos durante su practica diaria (7).

De acuerdo al presente estudio, se cree ademas que adultos mayores (47.58%) y nifios
(46.97%), son mas vulnerables a padecer interacciones de este tipo. Se refiere también que
la principal fuente de conocimiento sobre interacciones alimentos medicamento proviene del
internet. En consecuencia, se podrian aprovechar las herramientas tecnologicas para tener
un mayor alcance a la poblacion de profesionales de la salud y mejorar de una forma
didactica y clara los conocimientos que se necesitan sobre interaccion alimento-

medicamento en favor de la salud del paciente.

La seccién 2 de la encuesta consistio en preguntas sobre las interacciones alimento-
medicamento mas comunes. Ambos grupos encuestados evidenciaron un predominio de
nivel de conocimiento bajo, médicos con una calificacion media de 5,65/12 (47,08%) y

bioquimicos/quimicos farmacéuticos con 5,55/12 (46,25%).

El estudio realizado por Mohammed Zawiah et al. identificé en esta encuesta el nivel mas
alto de conocimiento asociado a las interacciones entre alcohol y medicamentos (66,6%),

mientras que en lo referido al conocimiento sobre las interacciones mas comunes entre
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alimentos y medicamentos y sobre el momento de la ingesta de medicamentos se obtuvo
una puntuacion de 58,3% para cada una, lo que refleja un conocimiento subdptimo entre los
farmacéuticos (4). En la secciéon 3 del presente estudio se evidencié un nivel de
conocimiento bajo para los médicos (82,12%) y para los bioquimicos/quimicos
farmaceéuticos (83,64%). Esta seccion de la encuesta corresponde a la de menor puntaje en
el grupo de profesionales encuestados, lo que sugiere la necesidad de promover la
capacitacion constante de los profesionales sobre el momento mas adecuado del dia para
administrar la medicacién y como consecuencia tener resultados 6ptimos que eviten

alteraciones en la farmacocinética o farmacodinamica de los medicamentos.

La seccion 4 estuvo destinada a preguntas sobre la interaccion de los medicamentos con
alcohol, con una calificacion media de 4,21/6 (70,16%) para los médicos y de 3,53/6
(58,83%) para bioquimicos/quimicos farmacéuticos encuestados. El nivel de conocimiento
de esta seccion corresponde al mas alto para ambos grupos encuestados. Los médicos
obtuvieron un nivel de conocimiento excelente (45,15%) y moderado (42,73%). En el grupo
de bioquimicos/quimicos farmacéuticos el 30,91% obtuvo un nivel de conocimiento

excelente y el 44,55%, un nivel de conocimiento moderado.

Entre las limitaciones se encontré que al aplicar la prueba de chi cuadrado para determinar
una posible asociacion entre variables, se establecié que el resultado no podia ser valido,
por presentarse celdas de andlisis con un recuento menor a 5, lo que proporciona datos
poco confiables, por lo que se utilizd en su lugar la prueba de Test de Fisher para este
cometido.

Las implicaciones de la investigacion en la practica y la investigacion son generar
conciencia en el personal de salud sobre la importancia de profundizar conocimientos sobre
interacciones mas frecuentes entre alimentos y medicamentos. De esta manera poder
prevenir las que son peligrosas o indeseables y poner en practica las interacciones
beneficiosas para el tratamiento. En el campo de la investigacion se pretende que centros
de salud y universidades puedan tomar esta investigacion como base para fortalecer la

capacitacion en este tema de importancia para la salud del paciente.
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CAPITULO VI

7.1 Conclusiones

Con los datos presentados se concluye que el nivel de conocimiento sobre interacciones
alimento - medicamento en profesionales de la salud de Azuay-Ecuador, es igual o menor al
60%; por lo que se acepta la hipotesis planteada. La informacién obtenida muestra un nivel
de conocimiento de 46,60% para médicos y de 43,83% para bioquimicos / quimicos
farmacéuticos, correspondiente a un nivel bajo de conocimiento.

Estos datos constituyen una referencia de la brecha que existe en el conocimiento de las
interacciones alimento-medicamento, por lo que podria utilizarse como un informe

exploratorio para el desarrollo de futuras investigaciones sobre el tema.

Los hallazgos de este estudio indican que no existe una asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre interaccidon alimento —medicamento y la edad, sexo, profesién, afnos de
experiencia y el nivel de educacion de los participantes, por lo que se evidencia la
necesidad de investigar otras variables posiblemente asociadas a fin de fortalecer la
formaciéon en este tema a nivel de pregrado, posgrado y en instituciones de salud. Se
observa ademas, una marcada preferencia por la obtenciéon de informacion sobre este tipo
de interacciones de fuentes digitales disponibles en internet por lo que este medio podria

ser una buena alternativa para la difusion de informacion a los profesionales de la salud.

El nivel mas alto de conocimiento identificado en ambos grupos encuestados corresponde al
contenido asociado a las interacciones entre el alcohol y los medicamentos, mientras que se
determind un conocimiento subdptimo en lo que respecta a las interacciones mas comunes
entre alimentos y medicamentos y el momento de la ingesta de medicamentos. Estos
contenidos podrian tomarse como referencia de futuras capacitaciones dirigidas a los

profesionales de la salud.

Este estudio se difundira entre los participantes y a través de medios de difusion digitales

para conocimiento de los profesionales de la salud y de la poblacion en general.

7. 2 Recomendaciones

Este estudio se podria investigar en los demas profesionales de la salud (Licenciadas en
enfermeria, nutricionistas, médicos nutridlogos) que tengan relacion directa con el
tratamiento farmacoldgico y nutricional del paciente, para determinar debilidades y

fortalezas a fin de mejorar la calidad de atencién al paciente.
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Realizar este estudio en otras provincias del pais, con el objetivo de identificar zonas con

mayor requerimiento de fortalecimiento en educacién acerca de este tema.

El tema de interaccion farmaco — alimento en el que el medicamento causas deficiencias
nutricionales, es otro tema relacionado que de igual manera debe seguirse de cerca, por lo
que se sugiere investigar el nivel de conocimiento de este tema en el personal de salud del

pais.
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Anexos
Anexo A

Instrumento para la recoleccion de informacion

Universidad de Cuenca
Posgrado Facultad Ciencias Médicas
Maestria en Nutriciéon y Dietética
Evaluacion del nivel de conocimiento sobre interacciones alimento - medicamento en
profesionales de la salud de Azuay-Ecuador, 2021.
Numero de formulario:

Fecha:

Seccion 1). Demografia y preguntas generales:
-Edad: ..o

- Género:

* Hombre

* Mujer

- Nivel de Educacion:

* Tercer Nivel » Cuarto Nivel

-Profesion: ...

-Areade trabajo: ...

- Numero de afos de experiencia: .........ccccceeviiiieeeenenn.

- ¢Cree que tiene suficiente informacion sobre las interacciones entre alimentos y
medicamentos?

* Si

* No

* No estoy seguro

- ¢, Cual de los siguientes grupos de edad es mas susceptible a interacciones de alimentos-
medicamentos?

* Nifios

* Adultos

* Adultos Mayores

- ¢Cual es su principal fuente de conocimiento de las interacciones entre alimentos y

medicamentos?
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Seccién 2). Conocimiento de las interacciones entre medicamentos y alimentos
1. ¢Se puede tomar amiodarona con toronja?
* Si
* No
*No lo sé
2. ¢Se puede tomar atorvastatina con toronja?
* Si
* No
*Nolosé
3. ¢El consumo de coliflor afecta la eficacia de la levotiroxina?
* Si
* No
*No lo sé
4. ;El consumo de cafeina afecta la eficacia del diazepam?
* Si
* No
*No lo sé
5. ¢Los pacientes pueden comer mas verduras de hoja verde con warfarina?
* Si
* No
*Nolosé
6. El paciente que toma teofilina debe evitar el exceso de café y té:
* Si
* No

*Nolo sé

7. ¢Llaleche afecta la eficacia de la tetraciclina?
* Si
* No

*No lo sé

39

8. Los pacientes que toman inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQO) deben evitar

comer quesos:
* Si
* No
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*Nolosé

9. ¢ La dieta de salvado de trigo afecta la eficacia de la digoxina?

* Si

* No

*No lo sé

10. ¢ Los alimentos ricos en proteinas afectan la eficacia de la levodopa?

* Si

* No

*No lo sé

11. El jugo de toronja se puede consumir de manera segura con todos los antibioticos:
* Si

* No

*No losé

12. ;i Los pacientes deben evitar tomar espironolactona con alimentos ricos en potasio?
* Si

* No

*Nolosé

Seccion (3). Conocimiento sobre el momento de la ingesta de medicamentos con
respecto a los alimentos: Elija el mejor momento para tomar cada medicamento con

respecto a la comida

Medicacion Antes de la | Con Dos horas | Puede ser | No lo
comida comida después tomado sé
con 1/2 de comer | sin
hora importar

hora de
comida

13. | Carbamazepina

14. | Metotrexato

15. | Isotretinoina

16. | Omeprazol

17. | Glipizida

18. | Antiinflamatorio no

esteroideo

19. | Levotiroxina
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20. | Griseofulvina

21. | Metformina

22. | Carbonato de
calcio

23. | Eritromicina
estearato

24. | Propranolol

Seccion (4). Conocimiento sobre interacciones alcohol- medicamento:

Para cada medicamento, elija si hay o no interaccion entre medicamento y alcohol.

("Si" significa que hay una interaccién entre drogas y alcohol, "No" significa que no hay una

interaccion entre drogas y alcohol, "no lo sé" significa que no sabe la respuesta)

Medicacion Si No No lo sé
25. | Antihistaminico
26. | Paracetamol
27. | Metformina
28. | Isoniazida
29. | Warfarina
30. | Metotrexato
Anexo B

Operacionalizacion de las variables: variable, definicidn, indicador, escala.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA

Edad Tiempo que ha | Tiempo Cédula 26-35 afos
vivido una 36-45 anos
persona 46-55 afios
contando desde 56-65 afos
Su nacimiento

Sexo Factores Fenotipica Cédula Mujer
organicos que Hombre
distingue a
seres

masculinos y

femeninos
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42
Nivel instructivo | Nivel de | Educacion Cédula Tercer nivel
instruccion mas Registro Cuarto nivel
alto que tiene Senescyt
una persona.
Profesién Actividad Profesion Cédula Médico-
habitual de una Registro Senescy, Farmacéutico
persona,
generalmente
para la que se
ha preparado
AfRos de Tiempo que ha | Tiempo Cédula Menos de 5 afos
Experiencia desempeiado Registro Senescy Entre 5 y 10
su profesion afos
Mas de 10 afios
Nivel de | Facultad del ser | Educacién Encuesta Bajo
conocimiento humano  para Validada Moderado
interaccion comprender por “Interacciones Excelente
alimento- medio de Ia entre alimentos

medicamento

razon,
cualidades y
relaciones de

las cosas.

y
medicamentos”
(4)
Excelente >
80%
50% - <80% vy

Moderado

Bajo <50%
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Anexo C
Consentimiento informado
UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Evaluacion del nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre interacciones alimento - medicamento en profesionales de la salud de Azuay-
Ecuador, ano 2021.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador Roberto Antonio Rodriguez | 0104631007 _ _
o Universidad de Cuenca
Principal Arce

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio “Evaluacion del nivel de conocimiento
sobre interacciones alimento - medicamento en profesionales de la salud de Azuay-
Ecuador, 20217, que se realizara durante los meses de Diciembre de 2021 y Enero de
2022. En este documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por
las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También
se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus
dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en
este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este

documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

En la actualidad el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud, sobre las
interacciones alimento - medicamento es bajo. Es de suma importancia divulgar la
informacion en el personal de centros de salud, hospitales, puntos de atencion primaria,
universidades, incluso en los propios pacientes, para que se sensibilicen respecto a la
importancia que tiene la relacion entre alimentos y medicamentos.

Su valiosa colaboracion sera crucial para llevar a cabo el enfoque de esta investigacion,

el de crear conciencia sobre la importancia de que los profesionales de la salud
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conozcan a fondo los tipos de interacciones entre alimento - medicamento, para que

ademas de prevenir las que son peligrosas o indeseables, puedan proponer estrategias
para aprovechar aquellas interacciones que benefician al paciente, utilizandose siempre
a su favor. Pero sobre todo, en un futuro, se espera que se pueda seguir generando
informacion, estudios y despertar el interés para poder tener conocimientos mas precisos
de estas interacciones, evidencias clinicas y mas éxito en la farmacoterapia de los

pacientes.

Objetivo del estudio

Determinar el nivel de conocimiento de interaccion alimento - medicamento en

profesionales de la salud de Azuay-Ecuador.

Descripcion de los procedimientos

Para medir el nivel de conocimiento de interaccién alimento - medicamento, se
procedera a llenar un cuestionario de forma presencial frente al encuestador, que consta
de 30 preguntas, separadas en 4 secciones, que incluyen preguntas generales y
demograficas, conocimiento de interacciones entre medicamentos y alimentos,
conocimiento sobre momento de la ingesta de medicamentos con respecto a los
alimentos y conocimiento sobre interacciones medicamento — alcohol.

La primera seccion incluye respuestas de opcién multiple, la segunda y la cuarta seccion
tiene como respuestas la opcién SI/NO/NO LO SE, mientras que la tercera seccion
presenta seleccion de respuesta Antes de la comida con media hora, con comida, dos
horas después de comer, puede ser tomado sin importar hora de comida.

Para dar puntuacién, cada respuesta correcta tendra valor de 1 punto, mientras que las
respuestas incorrectas y llenadas como no lo sé, tendra valor de 0 puntos. Segun la
sumatoria total, se lo clasificara como: Excelente = 80% (respuesta = 24 respuestas
correctas), Moderado 50% - <80% (15-23 respuestas correctas) y Bajo <50% (<15
respuestas correctas).

Completar la encuesta tiene un periodo de tiempo aproximado de 15 minutos.

Riesgos y beneficios

Los riesgos al participar en esta investigacion son minimos, ya que existira total
confidencialidad al manejar datos y respuestas colocadas en la encuesta.

Los beneficios que obtendra al ser parte de esta investigacion, sera el de tener un nuevo
enfoque al momento de la prescripcidén farmacoldgica, conociendo mas a fondo como los
alimentos pueden causar interaccion con los farmacos administrados. Los beneficios
para el paciente estaran disponibles, en busqueda de una mejora en el tratamiento

farmacoldgico y nutricional.
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Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene total libertad de decision para participar en esta investigacion.
Usted tiene libertad de retirarse de la investigacion el momento que desee sin ningun

tipo de penalidad.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema
para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafo resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafo
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
bioldgico que se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas Yy protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes;

15) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado

No aplica
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Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0999846769, que pertenece a Roberto Antonio Rodriguez Arce o envie un correo

electrénico a roberto.rodrigueza@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los
participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este
documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado
frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo
mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisiéon de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
participante participante

Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)

Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
investigador/a investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente

Manuel Solano Paucar, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de

Cuenca, al siguientecorreo electronico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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