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Resumen

Antecedentes: Las interacciones alimento-medicamento afectan la farmacocinética del
medicamento, su liberacién, absorcion, distribucién, metabolismo o eliminacién en el
organismo humano. Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento sobre las interacciones
alimento-medicamento y factores asociados en la poblacién de Cuenca, Ecuador 2022-2023.
Método: Cuestionario validado de 12 preguntas. Estudio analitico transversal. Participantes:
442. Tamafio de la muestra: se calculd con el programa EPIDAD 4.2. Analisis de datos: se
utilizé Stata MP-64.exe. Andlisis inferencial: se utilizé el test de chi cuadrado, considerando
significativo una diferencia del valor de p < 0,05. Tipo de asociacion: se calculd el ODSS ratio
con su intervalo de confianza, considerando factor de riesgo valores mayores a 1, factor
protector resultados menores a 1, indiferente si es igual a 1. Resultados: El 43,67%, de la
poblacién encuestada, responde afirmativamente acerca de tener conocimientos sobre la
interaccion entre los alimentos. El 51.13% reconocen que los medicamentos de venta libre y
los medicamentos prescritos por el médico no interaccionan con los remedios herbales y los
suplementos. El 73,08% afirman que le han recomendado evitar la ingesta de alcohol con los
medicamentos. El 84,4% personal relacionado con el area de la salud tiene conocimiento
sobre estas interacciones. Conclusiones: Se evidencia en las preguntas E, | los participantes
presentan un nivel de conocimiento bajo del 14.03% y 4.98% respectivamente. Conocimiento
moderado en A 43.67%, B 51.13%, D 40.27%, F 47.29%, G 36,20%, H 52,71%, J 34,16%, K
31,67% vy L 36.20%. En la pregunta D hay un nivel alto de conocimiento del 73,08%.

Palabras clave: interacciones, farmacoldgicas, alimento, medicamento,
conocimiento
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Abstract

Background: Food-drug interactions affect drug pharmacokinetics, drug release, absorption,
distribution, metabolism or elimination in the human body. Objectives: To determine the level
of knowledge about food-drug interactions and associated factors in the population of Cuenca,
Ecuador 2022-2023. Method: Validated 12-question questionnaire. Cross-sectional analytical
study. Participants: 442. Sample size: was calculated with the EPIDAD 4.2 program. Data
analysis: Stata MP-64.exe was used. Inferential analysis: the chi-square test was used,
considering a difference of p value < 0.05 as significant. Type of association: the ODSS ratio
was calculated with its confidence interval, considering as a risk factor values greater than 1,
protective factor results less than 1, indifferent if equal to 1. Results: The 43.67%, of the
surveyed population, respond affirmatively about having knowledge about the interaction
between foods. The 51.13% recognize that over-the-counter medications and medications
prescribed by the physician do not interact with herbal remedies and supplements. The
73.08% state that they have been recommended to avoid alcohol intake with medications. The
84.4% personnel related to the health area have knowledge about these interactions.
Conclusions: Itis evident in questions E, | the participants present a low level of knowledge of
14.03% and4.98% respectively. Moderate knowledge in A 43.67%, B 51.13%, D 40.27%, F
47.29%, G 36.20%, H 52.71%, J 34.16%, K 31.67% and L 36.20%. In question D there is a
high level of knowledge of 73.08%.

Keywords: pharmacological interactions, food, drug, knowledge
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Capitulo |

1.1. Introduccion

Se define al farmaco como “toda sustancia quimica que al interactuar con un organismo vivo
da lugar a una respuesta, sea ésta beneficiosa o téxica” (1). Por lo tanto, un farmaco puede
actuar como toxina o ser capaz de curar o tratar una enfermedad. En este Ultimo caso nos
referimos al medicamento. Un medicamento es todo producto farmacéutico usado para la
prevencién, diagnostico y el tratamiento de un estado patoldgico; o para cambiar sistemas

fisiologicos en beneficio de la persona a quien se le administra (2).

Asi mismo se define a alimento como toda sustancia, procesada, cruda o semiprocesada
utilizada para el consumo humano (incluyendo también gomas de mascar y bebidas) y/o
cualquier sustancia que se ha usado en la elaboracién, preparacion o tratamiento de un

alimento (3) (4). Sin incluir cosméticos, tabaco o drogas (4).

La interaccion de medicamentos es el cambio que produce un medicamento cuando se
ingiere concomitantemente con otros medicamentos, alimentos u otras sustancias. La
interaccion puede hacer que el medicamento disminuya o aumente su eficacia, o que cause

efectos que no se esperan en el cuerpo (5) (6).

Al hablar de medicamento es importante conocer que la biodisponibilidad de un medicamento
en el organismo puede variar dependiendo de la dosis, gravedad de la enfermedad y la
rapidez con que se metaboliza y excreta el medicamento (7) (8). La biodisponibilidad es la
cantidad de principio activo y la velocidad con la que éste alcanza su diana terapéutica. La
biodisponibilidad est4 condicionada por diversos factores tales como la forma farmacéutica,

la via de administracion y las condiciones fisiopatoldgicas del paciente (9).

Los medicamentos nos ayudan a superar enfermedades y estdn en constante mejora, asi la
industria introduce cada dia nuevos medicamentos. Es importante considerar que los
medicamentos deben administrarse cuidadosamente puesto que los nutrientes, también
podrian interactuar con medicamentos generando, en algunos casos incremento o0

disminucién de su concentracién plasmatica (10) (11).

Johana Paulina Jacome Arias
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1.2. Planteamiento del problema

El conocimiento de las interacciones alimento-medicamento es muy importante dado que los
medicamentos son utilizados por la mayor parte de la poblacién mundial todos los dias para
tratar enfermedades, y los alimentos son frecuentemente administrados junto a los
medicamentos. Segun la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration sus siglas en inglés FDA) una interaccion alimento-medicamento se produce
cuando un alimento afecta la actividad de un medicamento. En consecuencia, la
concentracion plasmatica del medicamento disminuye, aumenta o se producen efectos
adversos (12). Existe una gran variedad de medicamentos que pueden interactuar con los
alimentos causando que el efecto farmacolégico de éstos se exacerbe, disminuya o se anule
(13).

Teniendo en cuenta que hoy en dia es frecuente consumir alimentos industrializados como
embutidos, enlatados, snacks o transgénicos, entre otros, y que éstos contienen
preservantes, saborizantes, colorantes y aromatizantes, el riesgo de interacciones con los
medicamentos se incrementa. Adicionalmente, las bebidas de plantas medicinales que se
emplean tradicionalmente para calmar ciertas dolencias como por ejemplo la manzanilla,
podrian generar interacciones entre sus principios activos y los medicamentos cuando se

administran al mismo tiempo (14).

Un estudio sobre este tema realizado en India y aplicado a la poblacién en general, revel6 un
65,55% de respuestas correctas, 23,46% erroneas y un 9,66% de desconocimiento (15). Sin
embargo, en nuestro medio este tipo de investigaciones no se habia realizado hasta la fecha.

Motivo por el cual se ejecuté el presente estudio.

Es importante considerar, a Emmanuella Osuala Chinoso et al. Cuyo estudio realizado
mediante una encuesta a 459 profesionales sanitarios de tres hospitales publicos del distrito
de Thekwin, KwaZulu-Natal, para conocer la necesidad de capacitacién o no en interacciones
alimento medicamento obtuvo resultados que a continuacién detalla: La mayoria de los
profesionales de la salud (83,4%) no habian asistido a ninguna capacitacién donde se les
informara sobre estas interacciones (16). Estos hallazgos llaman la atencion y despiertan el
interés sobre el conocimiento de este las interacciones alimento medicamento a nivel local ya
gue los profesionales de la salud son los llamados a guiar y educar a la poblacion sobre éste

y otros temas relacionados con la correcta administracién de farmacos (17).

Johana Paulina Jacome Arias
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Asi mismo Araujo et al., determinaron que el 80% de los profesionales de la salud
encuestados no conocen ni dominan el tema de las interacciones alimento-medicamento, el
15% conoce algunas y el 5% las domina (18). Esto subraya la necesidad de incrementar el
interés en la capacitacibn del personal de salud, para que puedan transmitir sus
conocimientos sobre las interacciones entre alimentos y medicamentos. De esta forma, las
personas podran comprender mejor cuando es apropiado o no administrar alimentos junto

con medicamentos.

Las interacciones entre alimentos y medicamentos son capaces de ocasionar efectos dafiinos
en la salud de un paciente al causar modificaciones en la seguridad o la efectividad de un
medicamento (19), de ahi la trascendencia de que la comunidad en general posea
conocimientos basicos acerca de este tipo de interacciones. Al hablar de interacciones
alimento-medicamento se ha de considerar aquellas situaciones en que la ingesta paralela, o
muy cercana en el tiempo, condiciona la biodisponibilidad del medicamento causando la

aparicion de efectos téxicos y la pérdida de eficacia del mismo.

En este contexto resulta relevante realizar un estudio en nuestro entorno para conocer cual
es el nivel de conocimiento sobre las interacciones alimento-medicamento que tiene la

poblacién del cantdn Cuenca, Ecuador en el afio 2023 y cuales son los factores asociados.

1.3. Justificacion

A nuestro conocimiento, hasta la fecha no se habian desarrollado estudios previos sobre las
interacciones alimento-medicamento a nivel local o nacional, por ello, esta investigacion
contribuye a la toma de medidas correctivas al identificar criterios especificos en los que hace
falta informacion o capacitacién dirigida tanto a los profesionales de la salud como a la
poblacién en general. Este tipo de interacciones no se detectan con tanta frecuencia como

las interacciones entre medicamentos (1).

Puig Soler et al. en su estudio concluyeron que los conocimientos, actitudes y opiniones de
la poblaciébn de Barcelona-Espafia son bajos y que es imprescindible involucrar a los
ciudadanos y mejorar sus conocimientos basicos de interacciones para mejorar el uso

racional de los medicamentos (20).

Se identificé a la poblacién adulta del canton Cuenca como los potenciales beneficiarios de

este estudio. Asi mismo se ha determinado que los resultados de este estudio se difundiran
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a la sociedad a través de su publicacion en el repositorio digital de la Biblioteca de la

Universidad de Cuenca.

De acuerdo a las prioridades de investigacion en salud para el periodo 2013-2017, del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el tema de esta investigacion corresponde al area
de investigacion: Sistema Nacional de Salud, y a las lineas de investigacion de Farmacologia
y Alimentacion y Nutricion en el Ciclo de la Vida de la Facultad de Ciencias Médicas. En el
contexto de la Maestria en Nutricion y Dietética, este tema corresponde a la linea de Nutricion
Clinica y en lo referente al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se encuentra dentro del
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) numero 3: “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades, con su meta de reforzar la capacidad de todos los
paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion de

riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional”.
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Capitulo 1l

2.1. Fundamento teo6rico

Las interacciones alimento-medicamento representan un area crucial, pero a menudo
subestimada en el &mbito de la farmacologia clinica, con implicaciones significativas para la
eficacia y seguridad de los tratamientos farmacolégicos. La complejidad de estas
interacciones radica en la capacidad de los alimentos para modular la absorcion, distribucion,
metabolismo y eliminacion de los farmacos, asi como en su capacidad para interactuar
directamente con los principios activos. La comprensién de estos fendmenos es fundamental

para optimizar la terapia farmacoldgica y prevenir posibles efectos adversos (1).

Las interacciones se clasifican en diferentes categorias, entre ellas se describen las que
afectan el proceso LADME (liberacion, absorcidn, distribucién, metabolismo y excrecion) de
los medicamentos. Es decir, aquellas que madifican la absorcién de los medicamentos, las
gue alteran su metabolismo hepético, las que modifican su distribucion en los tejidos. También
estan las interacciones que generan cambios farmacodinamicos debido a su capacidad de
alterar el efecto farmacolégico del medicamento, segun se menciona en la 19 edicion de la
Farmacologia de Veldzquez (1). Esta clasificacién proporciona un marco conceptual sélido
para entender la complejidad de las interacciones alimentario-medicamentosas y para

identificar factores de riesgo asociados (1) (20) .

Clasificacion de las interacciones farmacoldgicas

Interacciones farmacocinéticas

El alimento puede modificar la farmacocinética del farmaco y alterar sus concentraciones en
el organismo, afectando la actividad terapéutica. En efecto, la concentracion plasméatica de
un medicamento puede modificarse por diversas condiciones fisiolégicas, como el pH, la
motilidad y las secreciones gastrointestinales, las cuales resultan afectadas por los alimentos.
Por ejemplo, la presencia de alimentos en el tubo digestivo puede retrasar el vaciado gastrico,
incrementar la motilidad gastrointestinal, estimular las secreciones gastrointestinales y
modificar el aclaramiento presistémico de los farmacos en el higado. Por consiguiente, estas
alteraciones determinan modificaciones en la velocidad de absorcion y/o un cambio en la

cantidad total del farmaco absorbido (1).

Interacciones farmacodinamicas
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Este tipo de interacciones afectan el mecanismo de accion del farmaco. Existen dos clases:

a) las interacciones sobre los receptores: como las que se producen entre farmacos
utilizados para los resfriados que contienen efedrina, farmaco que hace disminuir los
efectos antihipertensivos de los bloqueantes (1) (21).

b) las interacciones sobre un determinado sistema organico que se producen entre
farmacos que actian sobre el mismo sistema, pero por diferentes mecanismos. Como
por ejemplo la interaccién con pérdida de eficacia que ocurre entre los diuréticos del
asa cuando son administrados junto con antiinflamatorios no esteroideos. El
mecanismo de produccién de este efecto parece estar relacionado con la inhibicién

de la sintesis de prostaglandinas (1).

Interacciones alimento-medicamento

Como otros tipos de interacciones, las que ocurren entre el alimento y el medicamento

también pueden describirse desde la perspectiva farmacocinética y farmacodinamica.

Interacciones farmacocinéticas

El alimento modifica la farmacocinética del medicamento y altera sus concentraciones en el
organismo, afectando la actividad terapéutica, que puede disminuir o aumentar. La liberacion
de un medicamento puede modificarse por condiciones fisiolégicas como el pH, la motilidad
y las secreciones gastrointestinales, las cuales pueden alterarse por la presencia de los
alimentos. Los alimentos en el tubo digestivo pueden retrasar el vaciado gastrico, incrementar
la motilidad gastrointestinal, estimular las secreciones gastrointestinales y modificar el
aclaramiento presistémico de los farmacos en el higado. Estas alteraciones determinan

cambios en la velocidad de absorcién y en la cantidad total del medicamento absorbido (1) .

Existen dos tipos de mecanismos de interaccion: desplazamiento del farmaco por un nutriente
en su unién a proteinas plasmaticas o déficit de proteinas plasmaticas por una alimentacion
inadecuada. En ambos casos se produce un aumento del farmaco libre y, el aumento del
farmaco, luego el medicamento es metabolizado, lo que determina otra posible interaccion.
La interaccion entre medicamentos y alimentos se debe a que estos Ultimos aportan sustratos
necesarios para reacciones de conjugacion, inducen o inhiben sistemas enzimaticos y causan

cambios en el flujo esplénico-hepético (1) (22).
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Asi, por ejemplo, el efecto del zumo de toronja sobre la concentracion plasmatica de los
medicamentos se debe a la supresion de la isoenzima CYP3A4 del citocromo P-450 en la
pared del intestino delgado, lo que disminuye el metabolismo de primer paso, aumentando su
biodisponibilidad y concentraciones plasmaticas. Por otra parte, la interaccion de las
benzodiacepinas con los antagonistas de los canales de calcio incrementa su

biodisponibilidad y puede provocar sintomas de sobredosificacion (somnolencia) (1).

Los alimentos pueden alterar la eliminacién renal de medicamentos y sus metabolitos. La
carne, quesos 0 pasteles, acidifican la orina, mientras que la leche, las verduras y las
legumbres son alcalinizantes. El residuo mineral es el responsable del cambio del pH y no el
alimento. Por otra parte, el zumo de naranja es acido, pero actia como un alcalinizante de la
orina. La mayoria de los farmacos son acidos o bases débiles y, por eso, los cambios en el
pH influyen en la proporcién de farmaco ionizado y no ionizado. Por ejemplo, para farmacos
acidos débiles, un aumento del pH de la orina aumenta la forma ionizada y, por lo tanto, su

eliminacion (1) (23).

Interacciones farmacodinamicas

Los alimentos pueden potenciar o disminuir el efecto terapéutico de los medicamentos.
Ciertos alimentos ejercen efecto terapéutico similar a los farmacos, como el arroz es
astringente, y ciruela laxante. Alimentos con alto contenido de vitamina K antagonizan el
efecto de la warfarina, y la vitamina D aumenta riesgo de toxicidad de digoxina. Ejemplos de
alimentos que potencian la accion de farmacos: la ingestion de cantidades elevadas de
cebolla (60-70 g) puede potenciar el efecto de los anticoagulantes debido a su actividad
fibrinolitica, y algunos nitratos y nitritos afiadidos a los productos carnicos como conservantes

pueden ejercer un efecto agonista de farmacos hipotensores (1).

Las interacciones entre alimentos y medicamentos no se descubren facilmente como las
interacciones medicamentosas, no obstante, son de mucho valor pues el alimento es la

sustancia que mas se relaciona con la toma de medicamentos (1) (22) (23).

Tipos de relaciones entre los medicamentos y los alimentos (24):

¢ Interacciones alimento-medicamento: Se da cuando la sustancia ingerida, el alimento
o la dieta afecta al medicamento.
e Interacciones medicamento-alimento: Se produce cuando los medicamentos afectan

al aprovechamiento de los nutrientes y por tal razén al estado nutricional.

Johana Paulina Jacome Arias



UCUENCA 15

¢ Influencia del estado nutricional sobre la disposicion de los farmacos. La malnutricién
(obesidad) y la desnutricién interfieren la absorcion, distribucidon y accion de los

farmacos.

Los alimentos pueden modificar el pH géastrico e intestinal y por lo tanto generar alteraciones
en la liberacion del principio activo. Adicionalmente pueden influir en el tiempo de vaciamiento
gastrico y en la motilidad intestinal. Los nutrientes también pueden desplazar la union de los
medicamentos a las proteinas plasmaticas y afectar la distribucion, activar o inhibir la
actividad enzimatica e influir en el metabolismo o alterar la excreciéon del medicamento por
modificaciones del pH urinario (1) (25).

A continuacion, se detallan algunos ejemplos de interacciones alimento-medicamento (1) (15)
(26):

1. Los lacteos interactdan con:

e Las quinolonas como la ciprofloxacina y norfloxacina formando quelatos con el calcio
si se administran conjuntamente con lacteos. Su absorcion y la biodisponibilidad sera
también mucho menor. Se recomienda no administrarlos conjuntamente ni ingerir
lacteos hasta 2 horas posteriores a la administracion del medicamento. Muchas
fuentes bibliogréaficas revelan reducciones en la biodisponibilidad de los antibiéticos
fluoroquinolonas debido a interacciones con los metales multivalentes magnesio,
calcio y aluminio que se encuentran comunmente en antiacidos y formulaciones de
farmacos (27) (28) (29).

e Las tetraciclinas forman quelatos con el calcio la absorcién del farmaco por lo que es

mucho menor con los lacteos u otros alimentos que contengan calcio.

2. Los alimentos ricos en vitamina C administrado conjuntamente con hierro favorecen su
absorcion y, en consecuencia, mejorar su biodisponibilidad. La vitamina C administrada

conjuntamente con acido acetilsalicilico favorece su tolerancia gastrica.

3. Los alimentos en general, administrados conjuntamente con:
e Las benzodiacepinas (p. €j. flunitrazepam, loprazolam) administrados después de la
merienda pueden retrasar la induccion del suefio y disminuir su efecto hipnético.
e La cefuroxima favorece su absorcion.

e Furosemida disminuyen su biodisponibilidad.
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4. El etanol interactlia con los psicofarmacos, analgésicos, anticoagulantes, antihipertensivos,
antihistaminicos y antigripales pudiendo provocar su inhibicién, especialmente aquellos con

accion en el sistema nervioso central (1).

5. La cafeina interactia con la fenilpropanolamina (presente en algunos preparados
antigripales) y su efecto hipertensor puede resultar potenciado por el efecto de la cafeina.
Puede aumentar significativamente el riesgo de sufrir crisis hipertensivas o hemorragias

intracraneales (1).

6. La administracion conjunta de jugo de toronja con flavonoides, derivados cumarinicos,
felodipina, nifedipina, nitrendipina, nisoldipina, amlodipina, diltiazem, verapamilo,
ciclosporina, terfenadina, midazolam, triazolam, atorvastatina o amiodarona modifica su
concentracion plasmética. Esto se debe a la supresion de la isoenzima CYP3A4 del citocromo
P450 en la pared del intestino delgado, lo que disminuye el metabolismo de primer paso,
aumenta su biodisponibilidad y concentracion plasmatica, aumentando el efecto

farmacolégico y, en algunos pacientes, genera efectos adversos (8) (15) (30).

La biodisponibilidad, la tolerancia gastrointestinal y las interacciones con nutrientes son
criterios importantes a considerar, especialmente en lo referente a la via oral (9) (31). No sélo
se producen interacciones con los alimentos, si no también, con productos medicinales,
plantas medicinales y suplementos dietéticos (32). Ademas de esto se suma que los
alimentos se ingieren conjuntamente con la medicacion por la facilidad de recordar la toma
del medicamento y porque los alimentos facilitan la deglucion del medicamento.
Adicionalmente se conoce que mas del 50% de todos los medicamentos se prescriben o se

venden de forma inadecuada y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta (33).

A nivel regional existen pocos estudios sobre el conocimiento de interacciones alimento-

medicamento (18).

Por lo general se genera una problematica en la salud, puesto que las prescripciones médicas
de consulta externa y en hospitalizacion no contiene suficiente informacién acerca de si un
medicamento deberia ser administrado o no con un alimento segun la medicacion especifica
(34). Surge asi la necesidad capacitar al personal de salud sobre las interacciones alimento-
medicamento para obtener mejores resultados terapéuticos fundamentados en la

prescripcion farmacologica. También es deseable un trabajo interdisciplinario médicos,
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farmacéuticos, nutricionistas y enfermeros a fin de brindar informacién apropiada y pertinente

para prevenir e identificar las potenciales interacciones entre alimentos y medicamentos (9).

Procesos farmacocinéticos e ingesta de nutrientes

La liberacion es la velocidad y el lugar de en la que se disuelve de la sustancia o sustancias
activas, depende directamente del pH, secreciones y motilidad del tracto intestinal, que

podrian afectarse por la presencia o ausencia de medicamentos y/o alimentos (35).

La absorcion se produce en distintos lugares del tracto intestinal desde que el alimento o
sustancia es ingerido empezando por la boca, estdmago intestino delgado e intestino grueso.
Cuando se combinan los alimentos con medicamentos se puede modificar la asimilacion de

los mismos por:
La absorcion se ve afectada por:

e Las diferencias de pH intraluminal a lo largo del tubo digestivo.
e La relacion entre la superficie y el volumen intraluminal.

e La perfusién sanguinea.

e La presencia de bilis y moco.

e La naturaleza de las membranas epiteliales (36).
Los alimentos pueden alterar:

e ElpH.
e La motilidad intestinal.
e La presencia de secreciones gastrointestinales.

e Los niveles de concentracién en la biodegradacién a nivel hepatico o renal (37).

El intestino delgado tiene la mayor superficie de absorcion de alimentos y farmacos del
sistema digestivo, ya que sus membranas son mas permeables que las gastricas (31) (32).
La mayoria de los medicamentos se absorben en el intestino delgado. Los alimentos de alto
contenido graso, reducen la velocidad de la evacuacion gastrica y la de absorcién de los
farmacos, lo que explica por qué la administracién en ayunas de algunos farmacos acelera
su absorcidn. Los alimentos también pueden incrementar el grado de absorcion de farmacos

poco solubles o reducirlo en el caso de aquellos que se degradan en el estbmago (38).
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En lo referente al metabolismo, por ejemplo, una dieta rica en proteinas acelera la
biotransformacion de algunos medicamentos ya que aumenta la concentracion del citocromo
P450, esto hard que el aumento de la proteina en la dieta eleve la accion enzimatica. Al
contrario, una dieta baja en proteinas y rica en hidratos de carbono disminuye el contenido
de citocromo P450. Por otra parte, los hidrocarburos aroméaticos que se encuentran en los

alimentos asados a la brasa son inductores de la citocromo P450 (1) (39).

En lo que respecta a la excrecion, generalmente la eliminacion de los farmacos se realiza por
via renal. La excrecion renal de los medicamentos disminuye de manera importante en los
pacientes de la tercera edad, pero también puede modificarse debido a diversas condiciones
de salud (33) (40). Los alimentos que cambian la excrecion renal de medicamentos son
aquellos que alteran el pH en la orina generando reabsorcion o modificando su excrecion. Por
ejemplo, una alimentacion vegetariana puede incrementar el pH urinario de 5,5 a 7,5 lo que
favorece la excrecién de farmacos 4cidos y la reabsorcion de los basicos. Se puede modificar
el pH intratubular alcalinizando la orina mediante la administracién de antiacidos o alimentos
como la leche o la fruta. Al cambiar el pH urinario se modifica la eliminacién de sustancias

como las anfetaminas (31).

Importancia clinica de las interacciones alimento-medicamento

Las interacciones entre alimentos y medicamentos importantes son frecuentes, no obstante,
existen estudios limitados sobre este tema. La poblacién debe ser consciente de la existencia
de este tipo de interacciones para mejorar la terapia con medicamentos y optimizar los efectos
terapéuticos, es sustancial que se identifiquen este tipo de interacciones entre alimentos y

medicamentos y se comprenda la relevancia clinica de tales interacciones (41).

Se debe rescatar que los nutrientes y los alimentos influyen en la farmacocinética de los
farmacos, y estos pueden ocasionar desbalance en el estado nutricional y en su respuesta a
un farmaco. Las interacciones entre alimentos y medicamentos son trascendentales para los
farmacos manejados para curar enfermedades y estas interacciones pueden alterar el efecto
deseado del medicamento o producir el desarrollo de una toxicidad del medicamento. Asi
también el metabolismo, la absorcion y la excrecién de los alimentos pueden alterarse y
producir insuficiencias nutricionales. El conocimiento de las interacciones entre alimentos y

medicamentos es primordial para la eficacia de los tratamientos en los pacientes (42).
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Ademas, el uso de medicamentos tiene efectos terapéuticos como adversos pudiendo
potenciar la accion de los medicamentos o disminuir su efecto. Los profesionales de la salud
tienen la responsabilidad de detectar y educar a los pacientes sobre las interacciones entre
alimentos y medicamentos, asi como ayudar a disminuir su ocurrencia. La venta libre de
medicamentos es muy comun en nuestro medio y no deben a la ligera. Facilitar informacién
al paciente aumenta la seguridad y la eficacia del medicamento y evitar también un

desbalance en el estado nutricional del mismo (43).

Conocimiento sobre interacciones alimento-medicamento

Emmanuella Chinoso et al. realizaron un estudio transversal en hospitales publicos en
Thekwini, KwaZulu-Natal. De los 342, el 52% de los pacientes tenian un alto conocimiento de
las interacciones entre medicamentos y alimentos; sin embargo, solo entre el 30% y el 50%
de los pacientes pudieron identificar posibles interacciones entre medicamentos y alimentos
de sus medicamentos. Es importante recalcar que los pacientes tenian vacios en sus
conocimientos y practicas, hacia las interacciones entre medicamentos y alimentos. Muchos
pacientes no pudieron identificar los alimentos que potencialmente pueden interactuar con

sus medicamentos (42).

Wajid Syed et al. realizaron un estudio transversal entre estudiantes de pregrado de farmacia
en la Universidad King Saud, Riyadh, Arabia Saudita, evaluando el conocimiento de
interacciones entre alimentos y drogas (FDI) y alcohol y drogas (ADI). En el que se destaca
la necesidad de mejorar el conocimiento de los estudiantes de farmacias sobre las
interacciones entre alimentos y drogas y alimentos y alcohol ya que se encontrd que el 4%
de los participantes conocian las ADI. El conocimiento global de las interacciones entre los
estudiantes fue del 47,9%. Concluyendo que los estudiantes de pregrado de farmacia
exhibieron un conocimiento deficiente de las IFD y las IDA. Como resultado, se debe prestar

mas atencion y esfuerzo a crear conciencia sobre las IED y las IDA potenciales (43).

Es importante que se brinde educacion y asesoramiento sobre medicamentos a los pacientes
para prevenir interacciones entre medicamentos y alimentos, garantizar una terapia

farmacolégica 6ptima y la seguridad del paciente (42).
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Hipotesis

La edad, sexo, nivel de instruccién, estado civil, ubicacion geografica y profesion estan
asociados significativamente al nivel de conocimiento sobre interacciones alimento-

medicamento y factores asociados en la poblacion del cantén Cuenca, 2022-2023 (15).
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Capitulo Il

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre las interacciones alimento-medicamento y factores
asociados en la poblaciéon de Cuenca, Ecuador durante el periodo 2022-2023.

3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacién de estudio segun datos sociodemogréficos (edad, sexo, nivel
de instruccion, profesion, afios de experiencia).

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre las interacciones alimento-medicamento en la
poblacion del cantdn Cuenca.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre interacciones alimento-

medicamento y las caracteristicas sociodemograficas (factores asociados).
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Capitulo IV

4. Metodologia

4.1. Tipo de estudio

Es un estudio cuantitativo, analitico transversal.

4.2. Area de estudio

El area de estudio de esta tesis se enfoca en el nivel de conocimiento sobre las interacciones
alimento-medicamento y se realiz6 en la poblacién en las parroquias urbanas y rurales del

canton Cuenca, ubicado en la regién andina del sur de Ecuador.

La poblacién de Cuenca y sus alrededores es igualmente diversa, con una combinacion de
residentes urbanos y rurales que representan una variedad de grupos étnicos y culturales. El
cantén Cuenca ofrece un contexto Unico y enriquecedor para investigar las interacciones
alimento-medicamento, dada su combinacion de diversidad cultural, geografica vy
socioecondmica, asi como su relevancia en el ambito de la salud publica tanto a nivel local

como nacional.

4.3. Universo y muestra

Universo

Segun las estadisticas proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), la poblacion de las parroquias urbanas y rurales del cantdon Cuenca corresponde a

416.011 personas, las cuales cumplen con requerimientos para participar el en estudio.
Muestra
Poblacion de estudio: 416.011 personas

Error: 5%
Intervalo de confianza: 95,0%

Tamarfo muestral: 384 participantes.
10% adicional por posibles pérdidas: 38
Total de la muestra: 384 + 38 = 442 participantes.
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La poblacién de estudio (N = 416.011) esta constituida por la poblacién del cantén Cuenca,
Ecuador (Fuente INEC:13).

4.1. Criterios de inclusién y exclusién

Inclusién:

e Hombres y mujeres con edades comprendidas entre 18 y 64 afios,

e Con residencia en Cuenca, Ecuador.

e Que hayan aceptado participar a través de la firma del consentimiento informado (Anexo
1).

e Se aceptara una residencia de al menos 5 afios en el Canton Cuenca.

Exclusion:

e Discapacidad fisica o mental que impida aplicar la encuesta.

4.5. Variables

e Variable dependiente: Nivel de conocimientos en interacciones alimento-
medicamento.
e Variables independientes: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccién, lugar de

residencia y profesion.

4.6. Métodos técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

El método empleado en esta investigacion consiste en la recoleccion de datos mediante la
técnica de analisis documental. Para llevar a cabo esta tarea, se utilizé una encuesta validada
por Sana Afrooz S. et al(15), la cual fue aplicada a los participantes de un estudio piloto previo,
dirigido a una poblacién similar a la propuesta para esta investigacion. Este cuestionario esta
compuesto por 12 preguntas de opcién multiple, cuya version completa se encuentra en el

Anexo 3.

4.7. Tabulacion y andlisis

Matriz de operacionalizacion de las variables (Anexo 2).
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Métodos, técnicas e instrumentos: El método utilizado fue la recoleccién de datos, la técnica

aplicada fue el analisis documental y el instrumento usado fue encuesta validada por Sana

Afrooz S. et al (15) que se aplico a los participantes del estudio previo piloto aplicado a una

poblacion semejante a la propuesta para el estudio. Este cuestionario consta de 12 preguntas

de opcion maltiple (Anexo 3).

Procedimientos:

La elaboracion del instrumento de recoleccién de datos estuvo a cargo de la autora
(investigadora principal) del proyecto de investigacion, revisado y corregido por la
directora del proyecto de investigacion.

La recoleccion de datos durdé 6 meses empezando desde el inicio del mes de noviembre
de 2022 y termind a finales del mes de abril de 2022.

Se aplicaron los criterios de inclusién/exclusion.

Se ejecutd una seleccion aleatoria de los participantes.

Se socializé el estudio a las personas interesadas en participar.

La recoleccién de los datos se realiz6 a través de una encuesta validada que se adapt6
culturalmente al contexto de Ecuador y se aplico personalmente a los participantes.

Se explic6 a los participantes de la investigacion que se requeria firmar un
consentimiento informado para incluirse en este estudio.

Una vez recolectada la informacion se ingresé datos al programa estadistico STATA-
MP-16.0.

Plan de tabulacién y andlisis:

La presentacién de resultados se realizé mediante tablas y figuras.

Los datos descriptivos de este estudio se presentaron mediante la media aritmética y
desviacion estandar para variables cuantitativas y para las variables cualitativas se
emplearon frecuencias y porcentajes.

Para el andlisis inferencial y para determinar si existe asociacioén entre las variables se
utilizo el test de chi cuadrado, considerando significativo una diferencia del valor de p <
0,05. Para determinar el tipo de asociacion se calculd el ODSS ratio con su intervalo de
confianza, considerando como factor de riesgo los valores mayores a 1, factor protector

resultados menores a 1, e indiferente si es igual a 1.

4.8. Aspectos éticos
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e En base a la naturaleza del estudio y su disefio, hay riesgos minimos para los
participantes respecto a la vulneracion de su informacion personal. Para minimizar
este riesgo, la informacion recolectada se codific6. Unicamente la investigadora
principal tuvo acceso a la informacién sin codificar. Los resultados se difundieron sin
hacer referencia a la informacién personal de los participantes. Los datos personales
de los participantes de la investigacién se almacenaron en una computadora con clave
de acceso personal de la investigadora principal.

e Toda persona interesada en participar recibié el consentimiento informado y se
establecid una reunién con la investigadora principal a fin de solventar cualquier duda
gue se presente, antes de la firma del consentimiento.

e Los beneficios potenciales son mayores que los riesgos relacionados con el estudio,
ya que una vez concluido se dilucidé el nivel de conocimiento de la poblacién sobre
las interacciones alimento- medicamento.

e El manejo de los datos recolectados en todo momento fue confidencial.

e El acceso a la base de datos y formularios fue Unicamente por los responsables
directos de la investigacion: director del estudio, ademas del investigador principal,
ademas del Comité de Bioética del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca.

e Previo a la ejecucion del estudio, el presente protocolo se reviso y fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca.

e La base de datos generada y los formularios de este estudio se mantendran
archivados durante un periodo de 5 afios. Cumplido el tiempo mencionado la
investigadora principal eliminara la informacion, sin duplicacién alguna.

e El financiamiento de la investigacion fue cubierto en su totalidad por la investigadora
principal.

e En la ejecucion de este estudio se crearon dos carpetas, una conteniendo los
consentimientos informados y otra conteniendo los instrumentos de recoleccion de
datos con la finalidad de evitar la identificacion de las participantes mediante los datos
registrados en los consentimientos informados.

e La investigadora principal y la directora declaran no poseer conflictos de interés en

este proyecto de titulacién.
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Capitulo V
5. Resultados
Mediante la aplicaciéon del cuestionario validado para evaluar el conocimiento sobre

interaccion alimento-medicamento a 442 participantes de los cantones urbanos y rurales del

canton Cuenca, de la provincia del Azuay, Ecuador; se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 1. Descripcion socio-demografica de la poblacién del estudio.

VARIABLE N %
EDAD
18-29 ANOS 153 34.62%
30-64 ANOS 289 65.38%
Total 442 100.00%
SEXO
MUJER 252 57.01%
HOMBRE 190 42.99%
Total 442 100.00%
NIVEL DE INSTRUCCION
NINGUNO 2 0.45%
PRIMARIA 105 23.76%
SECUNDARIA 199 45.02%
UNIVERSITARIA 108 24.43%
POSGRADO 28 6.33%
Total 442 100.00%
PROFESION
SIN PROFESION 302 68.33%
NO RELACIONADO 108 24.43%
CON EL AREA DE
SALUD
RELACIONADO CON 32 7.24%
EL AREA DE SALUD
Total 442 100.00%
LUGAR DE RESIDENCIA
PARROQUIAS 295 66.74%
URBANA
PARROQUIAS 147 33.26%
RURAL
Total 442 100.00%

27
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Del total de la poblacién en estudio, el 65.38% son mayores de 30 afios. En este estudio
participaron 57.01% de mujeres. La mayor parte de la poblacion posee un nivel de instruccion
secundaria (45.02%). Un 68.33% de la poblacion encuestada no posee una profesion. El
66.74% reside en parroquias urbanas.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de interacciones alimento- medicamento basado en

respuestas correctas para cada pregunta.

Pregunta

Nivel de conocimients basado en las respuestas de los

participantes

Bajo <30% Moderado 31%-59% Alto == E0%
n %) m {6} (%)

A. ; Tiene conocimiento sobre la interaccidn enfre
alimentos y medicamentas?

183 (43.67%)

B. ;Los medicamentos de venta libre y los
medicamentos prascritos por el médico no
interaccionan con los remedios herbales y los

suplemenios?

226 (51.13%)

C. sAcude ala misma farmacia para comprar
todos sus medicamentos con |a finalidad de
disminuir el riesgo de interacciones enfre

medicamentos T

175 (40.27%)

D. Sugerencizs de los expertos de salud para
evitar determinadas bebidas cuando foma
medicamentos

323 (T2.08%)

E. ldentificacion de frutas que interactian con

medicamentos y producen efecios adversos

B2 {14.03%)

F. Identificacidn de slimentos que pueden interferir

con el tratamiento de la deprasion

200 (47.28%)

. |dentificacion de alimentos que interaccionan

con la tetracicling

160 (36.20%)

H. Identificacion de medicamentos v producios
nafurales con capacidad de interactuar entra =i

233 (52.71%)

. Identificacién de behidas que deben avitarse por

sw interaccion con warfarina.

22 (4.95%)

J. ldentificacidn de bebidas que interactian con

medicamentos para el tratamiento del asma

151 {34.18%)

K. ldentificacion de slimentos que interactian con

140 {31.67%)
los inhibidores de ECA
L. ldentificacion del grupo de pacientes con mayor
riesgo de desarrollar una inferaccion 1680 {36.20%)

medicamento-alimento.
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En base a las respuestas de los participantes se determin6 que el 43.67% de los participantes
posee un nivel de conocimiento medio sobre la interaccién entre alimentos y medicamentos.
El 51.13% de los participantes poseen una percepcion de conocimiento medio acerca de que
los medicamentos de venta libre y los prescritos por el médico interaccionan con los remedios
herbales y los suplementos. El 40.27% acude a la misma farmacia para comprar todos sus
medicamentos con la finalidad de disminuir el riesgo de interacciones entre medicamentos.
Al 73.08% los expertos de salud le han recomendado evitar alcohol cuando toma
medicamentos. Los participantes del estudio tienen conocimiento bajo (14.03%) sobre que la
toronja interactia con alrededor de 45 medicamentos diferentes y produce efectos
secundarios letales. EI conocimiento es medio (47.29%) en cuanto a que una cantidad
excesiva de chocolate puede interferir con el tratamiento de la depresién. El 36.20% responde
correctamente al preguntar si esta tomando tetraciclina debe evitar consumir leche. El
conocimiento es medio (52.71%) cuando se trata de las interacciones de los medicamentos
gue se venden en las farmacias y los medicamentos naturales. En cuanto a las interacciones
de warfarina con las bebidas, apenas el 4.98% las conoce. El 34.16% de los participantes en
el estudio saben que los medicamentos para el asma no deben tomarse con café. Existe un
conocimiento medio (31.67%) con respecto a cuando toma un inhibidor de la ECA como
captopril, debe evitarse la cantidad excesiva de potasio que se encuentra en el banano. La
identificacion del grupo de edad de pacientes con un mayor riesgo de desarrollar una
interaccion medicamento- alimento (36.20%) es medio, indicando que dicho grupo son los

adultos mayores.
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Tabla 3. Asociacion entre las caracteristicas demograficas con el conocimiento sobre la
interaccion entre alimentos y medicamentos

31

A. ¢ Tiene conocimiento sobre |a interaccion entre alimentos y medicamentos?

sl NO Total Valor p R Ic
n k] n % n k]

Edad Menor a 30 afios 81 30.8% 02 80.1% 153 1o0%  o2e2 X 1
Mayor o igual a 30 afies 132 457% 157 54.3% 220 100% 1.27 (0.85- 1.80)

Sexo Masculino 23 43.7% 107 56.3% 190 1o0%  ceed K 1
Femenino 110 43.7% 142 58.3% 252 100% 0.808 {0.68-1.46)

Ninguna 2 100.0% 0.0% 2 100% <0001 *

Primaria 28 2B.7% 77 733% 105  100% 0.38 [0.15-0.86)
Nivel de Instruceién  Secundaria 91 457% 108 54.3% 188 100% 0.84 (0.30-1.86)
Universitaria 58 53.T% 50 46.3% 108 100% 118 {0.50-2.66)

Posgrado 14 50.0% 14 50.0% 28 100% 1

Soltero (a) 70 355% 122 B3.6% 102 100% 0014 =

Casado (a) 98 53.3% 24 46.7% 180 100% 189 (1.32-3.02)
Estado Civil Viuda (a) 4 308% B 69.2% 13 100% 077 [0.23-2.81)
Divorciado (a) 12 44.4% 15 55.8% 27 100% 1.39 {0.82-3.15)
Unidn Libre 11 36.7% 10 B3.3% 30 100% 1 [0.45-2.24)

Relacicnada cen el area de la salud 27 B4.4% 5 156% 32 100%  <0.001 x 1
Profesion No relacionada con el area de la salud 48 42 8% 62 57.4% 108  100% 0.14 {=0.001-0.05)
Sin profesién 120 39.7% 182 B0.3% 302 100% 012 {<0.001-0.05)

Zona Rural 58 30.5% 20 60.5% 147 100% o208 X 1
Urbana 135 45.8% 160 54.2% 205 100% 1.20 (0.87-1.84)

x Valer p de Chi cuadrade
-3

Valor p de Test de Fisher

El 84.4% de la poblacién en estudio estan relacionados con el area de la salud y posee

conocimiento sobre las interacciones alimento-medicamento (p<0.001). Asi mismo, en el nivel

de instruccién existe asociacion estadisticamente significativa con el conocimiento sobre la

interaccion entre alimentos y medicamentos. Quienes poseen menor nivel de instruccion

primaria tienen menos respuestas correctas que aquellos con instruccién postgrado

(p<0.001).
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Tabla 4. Asociacion entre las caracteristicas socio-demograficas y el nivel de conocimiento
sobre la interaccion entre los medicamentos de venta libre y los remedios herbales.

B. Los medicamentos de venta libre y los medicamentos prescritos por el médico no interaccionan con los remedios herbales y los
suplementos.
FALSO  VeRoaDERo  Total  Valor
n % n % n % OR IC
Edad Menor a 30 afios 74 484% 79 516% 153 100% 0878 X 1
Mayor o igual a 30 afios 142 491% 147 509% 289 100% 0.97 (0.56-1.44)
Sex0 Masculino 101 532% 89 46.8% 190 100% 0117 X 1
Femenino 115 456% 137 544% 252 100% 135 (093197
Ninguna 2 100.0% 00% 2 100% 0116 *=
X Primaria 50 476% 55 524% 105 100% 0.44 (0.18-1.09)
In;I::-Iccdi?in Secundaria 100 50.3% 99 497% 199 100% 04 (0.17-0.94)
Universitaria 56 519% 52 431% 108 100% 037 (0.15-0.92)
Posgrado 8 286% 20 V14% 28 100% 1
Soltero (a) 91 474% 101 526% 192 100% 044 *
Casado (a) 88 489% 92 511% 180 100% 0.94 (063-142)
Estado Civil  Viudo (a) 4 30.8% 9 692% 13 100% 203 (0.B60-6.81)
Divorciado (a) 15 556% 12 444% 27 100% 072 (0.32-162)
Unidn Libre 18 600% 12 400% 30 100% 1 (0.45-224)
Relacionada con el drea de la salud 12 37.5% 20 625% 32 100% 0409 X 1
Profesién  No relacionada con el 4rea de la salud 54 50.0% 54 50.0% 108 100% 0.60 (0.27-1.35)
Sin profesidn 150 497% 152 503% 302 100% 061 (0.28-1.29)
Lugar de Rural 68 46.3% 79 537% 147 100% 04338 X 1
Residencia  yrhana 148 502% 147 49.8% 295 100% 0.85 (058-1.27)

X}

*E

Valor de p de Chi cuadrado
Valor de p de Test de Fisher
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En cuanto a las variables edad, sexo, profesion y lugar de residencia no existe una asociacion

estadisticamente significativa entre ellas y el nivel de conocimiento. En el nivel de instruccion,

los participantes con nivel de educaciéon de posgrado poseen mayor conocimiento sobre las

interacciones entre alimentos y medicamentos. En efecto se describe una relacion

estadisticamente significativa segin OR, en relacién con nivel de instruccion primaria,

secundaria y universitaria.
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Tabla 5. Asociacion entre las caracteristicas socio-demograficas con el nivel de conocimiento
en relacion al lugar en donde compran sus medicamentos.

C. Acude a la misma farmacia para comprar todos sus medicamentos con la finalidad de disminuir el riesgo de interacciones entre medicamentos.

FALSO VERDADERC Total Valor p OR IC
n % n k) n k)

Edad Menor a 30 afios 93 B0.8% 60 392% 153 100% 0742 X 1
Mayor o igual a 30 afios 171 59.2% 118 40.8% 289 100% 107 (0.0.72-1.60)

Sexo Masculino 109 57.4% 81 426% 190 100% 038 X 1
Femenino 155 F1.5% 97  385% 252 100% 0.84  (0.57-1.24)

100.0

Ninguna 0.0% 2 % 2 100% 0037 * 1
Primaria 52 495% 53 505% 105 100% 255  (1.03-529)
Nivel de Instruccion  gecndaria 125  628% 74 372% 199 100% 148 (0.62-352)
Universitaria 67 62.0% 41  33.0% 108 100% 153 (0.62-3.79)

Posgrado 20 7T14% B 286% 28 100% 1

Soltero (a) 114 50.4% 73 406% 192 100% 0832 X 1
Casado (3) 106 589% 74 41.1% 180 100% 102 (0.67-1.54)
Estado Civil Viudo (a) 8 B15% 5 385% 13 100% 091  (0.239-2.90)
Divorciado (a) 19 T04% 8 298% 27 100% 062  (0.26-1.48)
Unién Libre 17 S67% 13 43.3% 30 100% 112 (0.51-243)

Relacionada con el drea de la salud 24 73.0% g  250% 32 100% 0153 x 1
Profesion No relacionada con el area de la salud 66 61.1% 42 389% 108 100% 1.91 (0.75-4.64)
Sin profesicn 174 ST.6% 128 42.4% 302 100% 2.21 (0.96-5.07)

Lugar de Residencia RUFal 88 59.9% 59 40.1% 147 100% 0867 X 1
Urbana 176 597% 119 403% 295 100% 1.01 (0.67-1.51)

b Valor de p de Chi cuadrado
= Valor de p de Test de Fisher

33

En cuanto al total de la poblacién tanto en edad, sexo, nivel de instruccion, estado civil,

profesién y lugar de residencia no existe una relacidn estadisticamente significativa con los

niveles de conocimiento de interacciones alimento-medicamento.
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Tabla 6. Asociacion entre las caracteristicas socio-demograficas con el nivel de conocimiento

de acuerdo a que bebidas toman con los medicamentos.

D. ldentificacion de bebidas que deben evitarse con la administracion de medicamentos.
Valer
Incorrecta Correcta Total oR IC
n % n % n %

Edad Menor a 30 afios 42 275% 111 725% 155 100% 0856 X 1
Mayor o igual a 30 afios 77 26B% 212 734% 289 100% 104  [0.67-1.62)

Sexo Masculino 45 242% 144 758% 190 100% 0284 X 1
Femenino 73 290% 179 710% 252 100% 078 (051-1.20)

Ninguna 2 100.0% 0.0% 2 100% 0.055 ** 1
Primaria 34 324% 71 676% 105 100% 045  ({0.16-1.30)
Nivel de Instruccion  Secundaria 55 276% 144 724% 199 100% 057 ({0.20-1.57)
Universitaria 23 213% BS 7B7% 108 100% 0.80 (0.28-2.35)

Posgrado 5 179% 23 B21% 2B 100% 1

Soltero (a) 49 255% 143 745% 192 100% 0966 ** 1
Casado (a) 51 28.3% 129 717% 1B0 100% 0.87 {055-1.37)
Estado Civil Viudo (a) 4 30.B% 9 69.2% 13 100% 037 (0.23-2.62)
Divorciado (a) 7 258% 20 741% 27 100% 098 (0.39-2.48)
Unidn Libre B 267% 22 733% 30 100% 094 [0.39-2.25)

Relacionada con el drea de la salud 5 156% 27 BA4%n 32 100% 0146 X 1
Profesidn No relacionada con el drea de la salud 25 231% 83 7658% 108 100% 06l (0.21-1.78)
Sin profesicn B9  295% 213 705% 302 100% 044  [021-176)

Lugar de Residencia Rural 32 218% 115 782% 147 100% 0085 X 1

Urbana B7 295% 208 705% 295 100% 0.67 [0.42-1.06)
S Valor de p de Chi cuadrado
.- Valor de p de Test de Fisher

No se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre la edad, el sexo, el nivel

de instruccidn, el estado civil, la profesién y el lugar de residencia con el nivel de conocimiento

sobre la identificacion de bebidas que deben evitarse con la administraciéon de medicamentos.
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Tabla 7. Asociacion entre las caracteristicas socio-demograficas con el nivel de conocimiento
en relacion a la fruta que mas interacciones tiene con los medicamentos.

E. Identificacion de frutas que interaccionan con medicamentos produciendo efectos secundarios graves.
Incorrecta Correcta Total Valor p OR IC
n k] n % n %

Edad Menor a 30 afios 134 87.6% 19 124% 153 100% 0479 X 1
Mayor o igual a 30 afios 246 B5.1% 43 149% 289 100% 1.23 {0.70-2.20)

Sexo Masculino 163 858% 27 142% 190 100% 0923 X 1
Femenino 217 BE.1% 35 139% 252 100% 0.97 {0.57-1.67)

Ninguna 1 500% 1 50.0% 2 100% 0299 == 1
Nivel de Primaria 87 B29% 18 17.1% 105 100% 0.21 (0.01-3.48)
Instruccion Secundaria 171 B59% 28 14.1% 199 100% 016 {0.01-2.69)
Universitaria G7 BSB% 11 102% 108 100% 011 {0.01-1.94)
Posgrado 24 B5T7% 4 143% 1B 100% 0.17 (0.01-3.24)

Soltero (a) 168 B7.5% 24 125% 192 100% 0316 == 1
Casado (a) 156 B6.7% 24 13.3% 180 100% 107 (0.55-1.97)
Estado Civil Viudo (a) 9 69.2% 4 30.8% 13 100% i1 (0.89-10.89)
Divorciado (a) 23 B5.2% 4 148% 27 100% 122 {0.39-3.82)
Unidn Libre 24 BOO% 6 200% 30 1l00% 1.75 (0.65-4.72)

Relacionada con el drea de la salud 27 B44% 5 156% 32 100% 0.26 X2 1
Profesidn No relacionada con el area de la salud 98 90.7% 10 93% 108 100% 0.55 {0.17-1.75)
Sin profesion 255 B4.4% 47 156% 302 100% 0.995 (0.36-2.72)

Lugar de Rural 126 B5.7% 21 14.3% 147 100% X2 1
Residencia Urbana 254 BRI1% 41 139% 295 100% 0512 097 {0.55-1.71)

KZ

Valor de p de Chi cuadrado
Valor de p de Test de Fisher

Las respuestas a esta pregunta revelaron el mas bajo conocimiento entre los participantes.
No existe una asociacion estadisticamente significa entre las variables socio-demograficas y
el nivel de conocimiento sobre la identificacion de frutas que interaccionan con medicamentos

produciendo efectos secundarios graves.
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Tabla 8. Asociacion entre las caracteristicas socio-demograficas y el nivel de conocimiento
acerca del alimento que interfiere con el tratamiento de la depresion.

F. Identificacion de alimentos que pueden
interaccionar con el tratamiento de la
depresion.
Incorrecta Correcta Total Valor p OR Ic
n E n k] n %

Edad Menor a 20 afios 77 50.3% TE 457% 183 100% 0464 ¥? 1
Mayor o igual a 30 afios 156 540% 133 46.0% 289 100% 0.85 {0.58-1.28)

Sexo Masculing 107 56.3% 23 43.7% 130 100% 0188 ¥° 1
Fermnenino 126 S0.0% 128 SO0% 281 100% 179 {028 188)

Ninguna 1 50.0% 1 50.0% 2 100% 0027 * 1
Primaria 2} E5.7% El 34.3% 105 100% 052 (0.03 -8.59)
Nivel de Instruccién  Secundaria 100 50.3% L] 49.7%  19%  100% 099  (0.061-16.05)
Universitaria L] 46.3% 43 537% 108 100% 116 [0.07-19.03)
Posgrade 13 46.4% 15 53.6% 8 00% 115 [0.07-20.34)

Soltero [a) 98 51.0% 94 450% 197 100% 078 ** 1
Casado (a) 14 52.8% 25 47.2% 180  100% 093 {0.52-1.40)
Estado Civil Viudo (a) 3 £9.2% 4 30.2% 13 100% 046 (0.14-1.58)
Divorciado (a) 14 £15% 13 a81% 7 100% 0587 {0.43-2.17)
Unién Libre 17 56.7% 13 43.3% 30 100% 0.80 [0.37-1.731)

Relacionada con el drea de |a salud 12 37.5% 20 E2.5% 32 100% 0129 ¥ 1

Profesin Mo relacionada con el drea de la

salud =2 50.0% c4 500% 108 100% 0.60 [0.27-1.35)
Sin profesicn 167 55.3% 135 247% 302 100% 049 [0.223-1.03)

Lugar de Residencia Rural 67 45.5% g0 S44% 147 100% 0.034 ¥ 1
Urbana 166 SE3% 12§ 437% 295 100% 065 [0.47-0.97)

Valor de p de Chi cuadrado
** Valor de p de Test de Fisher

En esta tabla se evidencia que en la profesion relacionada con la salud alcanza conocimiento
alto de interacciones entre alimentos y medicamentos, con un valor de OR de 1, mientras que
la poblacién sin profesion obtiene conocimiento medio, con un valor de OR de 0.49, es decir
existe una asociacion estadisticamente significativa. En cuanto a la poblacion urbana del
canton Cuenca hay una asociacion estadisticamente significativa con un valor OR de 0.65 en
comparacion con el conocimiento de la poblacién rural con OR de 1, es decir la poblacién
rural del cantdn Cuenca presenta un nivel mayor de conocimiento sobre esta tematica que la

poblacién urbana.
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Tabla 9. Asociacion entre las caracteristicas socio-demogréficas y el nivel de conocimiento
de interacciones de alimentos y el medicamento tetraciclina.

G. Identificacion de alimentos que pueden interaccionar con tetraciclina.
Incorrecta Correcta Total Valorp OR I
n % n % n %

Edad Menor a 20 afios 104 80% 40 320% 152 0% onae X g
Mayor o igual a 30 afios 7B A1E% 111 3R 288 100% 132 {0.87-2.00)

Sexo Masculino 14 T05% 5 5% 180 wo% oot X g
Femenino 148 5RT% 104 413% 25D 100% 188 [1.13-251)

Ninguna 10500% 1 800% 2 100%  02g8 1
Primaria B2 500% 43 41.0% 105 100% 0.52 10.042-11.38)
Nivel de Instruccién Secundaria 137 888% B2 MI% 180 100% 0o (0.03-7.35)
Universitaria B4 503% 44 407% 108 100% 118 (0.04-11.28)
Pasgrado 18 B43W 10 35T7% 2B 00% 1.15 [0.03-0.87)

Saoltero (a) 128 BBTR 84 333% 182 00% 0229 i
Casado (a) 12 B22% 8% 3TE% 180 100% 121 10.78-1.88)
Estado Civil Viudo [a) 11 B4E% 2 154% 13 100% 0.3 {0.08-1.68)
Divorciada {3} 14 518% 13 481% 3T 100% 135 [0.82-4.18)
Unién Libre 7 BBTW 13 433% 0 A00% 152 [0.70-3.34)

Relacionada con e area de la salud 13 408% 18 584% 32 100% 0.013 ® 1
Profesién No relacionada con el area de la salud 70 B4E% 1B 352% 108 100% 037 {0.17-0.83)
Sin profesion 198 AEE% 103 B44% 302 100% 0.35 [0.17-0.75)

Lugar de Residencia Rural 101 BBTR 48 II% 14T 100% on X
Urbana 181 A14% 114 3RE% 295 100% 151 [0.81-2.30)

® Valor de p de Chi cuadrado
e Walor de p de Test de Fisher

La profesion relacionada con la salud tiene un nivel de conocimiento medio acerca de las
interacciones alimento-medicamento como la que ocurre entre la tetraciclina y la leche.
Mientras que entre la profesion no relacionada a la salud tiene 0.37 veces menos
conocimiento y aquellos participantes que no tienen profesion existe una relacion

estadisticamente significativa segun OR tiene 0.35. veces menos conocimiento.
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Tabla 10. Asociacion entre las caracteristicas socio-demograficas y el nivel de conocimiento
en relacion a las interacciones entre los medicamentos y los fitofarmacos.

38

H. Los medicamentos que se venden en las farmacias y los medicamentos naturales interactdan entre si.
FALSO VERDADERO Total Valor p OR Ic
n ] n k] n %

Edad Menor a 30 afios 72 471% 81 s23% 152 100% 045 K 1
Mayor o igual a 30 afios 137 47.4% 152 526% 289 100% 0.39 [0.67-1.46)

Sexa Masculino 92 43.4% 98 SLE% 190 100% 0678 X 1
Femenino 117 46.4% 135  53.6% 252 100% 1.08 (0.74-1.58)

Ninguna 1 50.0% 1 500% 2 100% 0012 ** 1
Primaria 47 448% 53 55.2% 105 100% 123 (0.08-20.26)
Mivel de Instruccidn Secundaria 109 54.8% S0  45.2% 193 100% 083 [0.05-13.23)
Universitaria 45 417% 63 58.3% 1028 100% 14 [0.026-22.598)
Posgrado 7 250% 21 750% I8 100% 25935 [0.164-54.57)

Soltero (a) 89 46.4% 103 53.6% 192 100% 0795 X 1
Casado (a) 87 4B3% 93 517% 130 100% 092 (0.61-1.33)
Estado Civil Viudo (a) 3 ELEH 5 3BE% 13 100% 0.54 [0.17-1.71)
Divorciado (a) 11 40.7% 16 59.3% 27 100% 126 (0.26-2.85)
Unidn Libre 14 467% 16 53.3% 30 100% 0.9% (0.46-2.14)

Relacionada con el drea de la salud 12 37.5% 20 B25%m 32 100% 0.044 X 1
Profesidn No relacionada con el drea de la salud 42 38%% 56 611% 108 100% 0.34 (0.42-2.13)
Sin profesion 155 513% 147  487% 302 100% 057 [0.81-3.41)

Lugar de Residencia Rural 71 483% 76 si7% 147 100% 0763 K 1
Urbana 133 46.8% 157  53.2% 295 100% 1.0 (0.72-1.58)

xe

£+

Valor de p de Chi cuadrado
Valor de p de Test de Fisher

La poblacion en estudio con nivel instruccion de posgrado (75.0%) posee un conocimiento

alto en esta pregunta (p<0.012). Sin embargo, no existe una relacién estadisticamente

significativa entre las demas variables del estudio.
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Tabla 11. Asociacién entre las caracteristicas demograficas y el nivel de conocimiento de

interaccion de Warfarina con los alimentos.

39

I Identificacion de bebidas que pueden interaccionar con la Warfarina.
Incorrecta  Correcta Total Valor p OR Ic
n % n % n %

Edad Menar a 30 afios 143 53% 10 65% 153 100% 0273 X 1
Mayor o igual a 30 afios 277  S6% 12 4.2% 285 100% 0.62 (0.26-1.47)

Sexo Masculino 182 Se% & 4.2% 190 100% 052 X2 1
Femening 238 S4% 14 5.8% 252 100% 0.61 (0.55-3.26)

Ninguna 2 100% 0.0%5 2 100% 0266 == 1
Nivel de Primaria 103 S8% 2 1.59% 105 100% 28 (0.06-1.38)
Instruccién Secundaria 186 593% 13 65% 199 100% 1.01 [0.39-2.61)

Universitaria 101 94% 7 65% 108 100% 1

Posgrado 28 100% 0.0% 28 100% 1

Soltero (a) 181  54% 11 57% 192 100% 0695 == 1
Casado (a) 171 85% O 5.0% 180 100% 0.87 (0.35-2.14)
Estado Civil Viudo (a) 12 92% 1 77% 13 100% 1.37 [0.16-11.53)
Divorciado (a) 26 5% 1 37% 27 100% 0.63 (0.08-5.11)

Unidn Libre 30 100% 0.0% 30 100% 1

Relacionada con el drea de la salud 29  S1% 3 G4% 32 100% 0356 == 1
Profesidn Mo relacionada con el drea de la salud 104 oSe% 4 37% 108 100% 0.37 (008 1.76)
Sin profesion 287 55% 15 5.0% 302 100% 0.51 {0.14-1.85)

Lugar de Rural 141 S6% 6 4.1% 147 100% 0541 A 1
Residencia Urbana 279 95% 16 5.4% 295 100% 1.34 (0.52-3.52)

XE

L1

Valor de p de Chi cuadrado
Valor de p de Test de Fisher

La warfarina se utiliza cominmente para tratar o prevenir eventos tromboembodlicos. El jugo

de ardndano interacciona con la warfarina potenciando su efecto farmacoldgico (44) . La

mayor parte de los participantes desconoce sobre esta interaccion (93-96%). El nivel de

conocimiento es bajo fluctuando entre un 0.0% y un 9.4% de respuestas correctas para esta

variable. Sin embargo, no se evidencia asociacion estadistica entre este conocimiento y las

variables socio-demogréficas propuestas en este estudio.
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Tabla 12. Asociacién entre las caracteristicas demograficas y el nivel de conocimiento de las
interacciones de los medicamentos para el Asmay los alimentos.

J. ldentificacion de alimentos que pueden interaccionar con los medicamentos empleados en el tratamiento del asma.
Incorrecta Correcta Total Valor p OR Ic
n % n % n k]
Edad Menor a 30 afios 31  535% &2 40.5% 153 100% ons K 1
Mayor o igual a 30 afios 200 E9.2% 33 30.3% 239 100% 0.65 [0.43-0.98)
Sexn Masculino 134 705% 56 295% 130 d00% 0071 N 1
Femenino 157 B23% 95 37.7% 252 100% 145 (0.57-2.17)
MNinguna 1 100.0% 0.0% 2 100% 0738 ¢ 1
] Primaria 73 E3S% 27 305% 105 100% 0.73 {0.33-1.30)
ln':::jl;:n Secundaria 131 E5.8% 62 347% 195  100% 0.53 (0.41-2.14)
Universitaria £7  ELO% 41 32.0% 108 100% 11 (0.46-2.62)
Posgrado 18 B43% 10 357% 28 100% 1
Soltero (a) 193 B41% 69 350% 151 100% 0636 N 1
Casado (a) 175 E9.4% 55 20.6% 130 100% 0.78 [0.51-1.21)
Estado Civil  Viudo (a) 2  B15% 5 385% 13 100% 111 [0.35-3.54)
Divorciado (a) 18 BE7% 9 333% 27 100% 0.23 (0.38-2.08)
Unidn Libra 17 567% 13 43.3% 30 100% 136 (0.62-2.97)
Relacionada con el drea de la salud 14 43.5% 13 56.3% 32 100% 0.024 X2 1
Profesicn Mo relacionada con el drea de |a salud 73 E7.6% 35 32.4% 102 100% 0.37 (0.17-0.24)
Sin profesidn 204  E7.5% 93 32.5% 302 100% 0.37 (0.18-0.78)
Lugar de Rural 97 660% S0 340% 147 100% 0983 X 1
Residencia | /pana 194 65.3% 101 34.0% 295  100% 101 [067-153)

xz

E23

Valor de p de Chi cuadrado
Valor de p de Test de Fisher
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La edad influye en el conocimiento sobre las interacciones entre los medicamentos para el

asma y los alimentos. Resulta muy interesante que el grupo etareo menor a 30 afios tiene un

nivel de conocimiento medio (40.5%) y los mayores o igual a treinta afios tienen un nivel de

conocimiento bajo (30.8%), existiendo una diferencia estadisticamente significativa entre

estas variables. Se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y las profesiones relacionadas con el area de la salud (p<0.024).
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Tabla 13. Asociacion entre las caracteristicas socio-demograficas y el nivel de conocimiento
de interacciones entre los alimentos y los inhibidores ECA y el potasio que se encuentra en
los alimentos.

K. ldentificacion de alimentos que interaccionan con los inhibidores de la ECA.
Incorrecta Correcta Total Valor p OR Ic
n % n % n k)

Edad Menor a 30 afios 104 £20% 49 320% 153 100% 0908 A 1
Mayor o igual a 30 afos 198  62.5% 91 315% 285 100% 0.92 (0.64-1.43)

Sexo Masculing 120 63.2% 70 368% 150 100% 0043 K 1
Femening 182 722% 70 27.8% 252 100% 0.66 [0.44-0.93)

Minguna 2 100.0% 0.0% 2 100% <0001 ** 1
) Primaria 25 810% 20 19.0% 105 100% 0.31 [1.03-6.29)
ln'::ﬁ:;i:n Secundaria 141 709% 52 29.1% 195 100% 0.55 (0.24-1.23)
Universitaria g 537% 50 463% 108 100% 115 (0.50-2.56)

Posgrado 16 E7A% 12 429% 28 100% 1

Soltero (a) 134 £9.8% 58 20.2% 192 100%  0.6T73 ** 1
Casado (a) 118 E5.6% 62 344% 130 100% 121 (0.79-1.28)
Estado Civil Viudo (a) 11 246% 2 154% 13 100% 0.42 (0.09-1.96)
Divorciado (a) 18 BE7H 9 333% 27 100% 116 (0.49-2.72)
Unidn Libre 21 70.0% 9 200% 30 100% 0.99 (0.43-2.29)

Relacionada cen el area de la salud 11 344% 21 65.6% 32 100% <=0.001 X 1
Profesian Mo relacionada con el drea de la salud &4 E9.3% 44 407% 103 100% 0.36 (0.16-0.82)
Sin profesidn 227 752% 75 248% 302 100% 017 (0.91-0.38)

Lugar de Rural 107 £94% 45 306% 147 100% 0735 A 1
Residencia Urbana 200  57.8% 95 32.2% 295  100% 108 [0.70-155)

X Valor de p de Chi cuadrado

=+

Valor de p de Test de Fisher
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En esta pregunta, el sexo femenino presenta un nivel de bajo de conocimiento (27.8%) sobre

la identificacion de alimentos que interaccionan con los inhibidores de la ECA. Las profesiones

del area de la salud presentan una relacion estadisticamente significativa con el nivel de

conocimiento alto sobre este tipo de interacciones (p<0.001).
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Tabla 14. Asociacion entre las caracteristicas demogréficas y el nivel de conocimiento acerca
del grupo etareo que tiene mayor riesgo para desarrollar interacciones medicamento

alimento.

42

L. Identificacion del grupo etareo de pacientes con mayor riesgo de desarrollar una interaccién alimento-medicamento.

Incorrecta

Correcta

Total Valor p OR Ic
n % n % n %

Edad Menor a 30 afos 108 708% 45 29.4% 153 100% 0031 K 1
Mayor o igual a 30 afios 174 B0.2% 115 39.8% 289 100% 159 [1.04-2.41)

Sexn Masculing 114 600% 76 400% 150 100% 0148 K 1
Femening 168 B67% B4 33.3% 252 100% 0.75 [0.51-1.11)

Ninguna 2 100.0% 0.0% 2 100% 0794 ** 1
_ Primaria 71 G7.EH® 34 324% 105 100% 0.74 [0.31-1.75)
I::::l;:n Secundaria 125 BZE% 74 37.2% 159 100% 0.81 [0.41-2.06)
Universitaria 67  G20% 41 38.0% 108 100% 0.95 [0.40-2.22)

Posgrado 17 607% 11 39.3% 28 100% 1

Solterao [a) 134 638% 58 30.2% 152 100% EERR.S 1
Casado [a) 107 53.4% 73 406% 180 100% 157 [1.03-2.47)
Estado Civil Viudo (a) £ 462% 7 53.8% 13 100% 1.70 [0.87-8.27)
Divorciada [a) 15 GEE® 12 44.4% 27 100% 1.85 [0.81-4.19)
Unicn Libre 20 6E7% 10 333% 30 100% 1.16 [0.51-2.62)

Relacionada con el rea de la salud 17 53.1% 15 485% 32 100% 0.415 X 1
Profesion No relacionada con el drea de |a salud £  G3.9% 3% 361% 108 100% 064 (0.283-1.47)
Sin profesién 196 B4.9% 106 35.1% 302 100% 0.61 [0.258-1.28)

Lugar de Rural 101 687% 46 31.3% 147 100% RERR.S 1
Residencia Urbana 181 G14% 114 38.6% 295 100% 1.8 [0.51-2.10)

x!

¥

No se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre

Valor de p de Chi cuadrado
Valor de p de Test de Fisher

las variables

sociodemograficas propuestas en el estudio y el nivel de conocimiento sobre el grupo etareo

con mayor riesgo de presentar interacciones entre alimentos y medicamentos.
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Capitulo VI

6. Discusion

La encuesta de este estudio se enfoc6 en la determinacion del nivel de conocimiento que
posee la poblacién del cantén Cuenca sobre las interacciones medicamento alimento. A nivel
mundial existen pocos estudios sobre este tipo de interacciones y, a nuestro conocimiento,
no existen investigaciones sobre este tema especifico realizadas en el canton Cuenca ni a
nivel nacional por lo que este trabajo constituye un aporte relevante en el conocimiento sobre

esta problematica de salud.

Sana Afroz Sajit et al. evalué el conocimiento sobre las interacciones entre alimentos vy
medicamentos en personas de diversos origenes obteniendo de 252 encuestados, el 85,68%
expreso creer que estaban al tanto de las interacciones entre alimentos y medicamentos (15).
El presente estudio evidencié conocimientos en la pregunta F. Identificacion de alimentos que
pueden interaccionar con el tratamiento de la depresién: Se evidencia que la profesion
relacionada con la salud alcanza conocimiento alto de interacciones entre alimentos y
medicamentos, mientras que la poblacion sin profesion obtiene conocimiento medio,
existiendo una asociacion estadisticamente significativa. En la pregunta G. Identificacion de
alimentos que pueden interaccionar con tetraciclina: La profesion relacionada con la salud
tiene un nivel de conocimiento medio acerca de las interacciones alimento-medicamento
como la que ocurre entre la tetraciclina y la leche. Mientras que entre la profesiébn no
relacionada a la salud tiene 0.37 veces menaos conocimiento y aquellos participantes que no

tienen profesion tiene 0.35. veces menos conocimiento.

Saijit el. al. también encuentra en su investigacion que el 83,3% los encuestados sabian que
el alcohol deberia ser evitado durante el tratamiento farmacolégico. Este estudio reporta que
el 73.08% de la poblacion encuestada tienen conocimientos altos acerca de que se deben
evitar bebidas alcohélicas durante el tratamiento con medicamentos, sin embargo, no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa. Este hallazgo sugiere la necesidad de
gue el personal de salud de un adecuado asesoramiento a sus pacientes sobre las
interacciones mas habituales entre alimentos y medicamentos con la finalidad de identificar,

prevenir, y tratar pertinentemente los efectos que podrian afectar la salud del paciente.

Entre las interacciones mas relevantes entre los alimentos y los medicamentos, se incluyen
aquellas que pueden influir en la eficacia del tratamiento farmacolégico y en el estado

nutricional del paciente. Estas interacciones son consideradas de importancia significativa
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debido a su potencial impacto en el resultado terapéutico y en la salud general del individuo.
Segun lo menciona Samano y Méndez, estas interacciones no son consideradas relevantes,
y en muchas ocasiones éstas son ignoradas por los pacientes. Estos resultados coinciden
con los obtenidos en el levantamiento de la informacién de este estudio, segun los datos
obtenidos en la pregunta J. Identificacion de alimentos que pueden interaccionar con los
medicamentos empleados en el tratamiento del asma: La edad influye en el conocimiento
sobre este tema. Resulta muy interesante que el grupo etareo menor a 30 afios tiene un nivel
de conocimiento medio (40.5%) y los mayores o igual a treinta afios tienen un nivel de
conocimiento bajo (30.8%), existiendo una diferencia estadisticamente significativa entre
estas variables. Este déficit de conocimiento podria estar relacionado con la inadecuada
informacion que brinda el personal de salud a los pacientes, por lo que se sugiere contenidos
del pénsum universitario ecuatoriano y déficit de capacitaciones al area de salud, para que a
su vez esta brinde una mejor informacion a la poblacién en general acerca de este tema muy

importante.

Siguiendo esta linea, Rodriguez analizo el nivel de conocimiento sobre las interacciones entre
alimento — medicamento, en profesionales de la salud, el 55,80% de los médicos y el 60% de
los bioquimicos presentan un bajo nivel de conocimiento sobre las interacciones entre los
alimentos y medicamentos (45). Los resultados obtenidos en el presente estudio, permiten
determinar que, el 84% de la poblaciéon en estudio relacionados con el area de la salud
responden correctamente, por lo tanto, existe una diferencia estadisticamente significativa.
La disparidad entre los hallazgos de este estudio y la investigacién de Rodriguez podria
atribuirse al hecho de que, mientras Rodriguez se centrd en el personal de salud, este estudio
evalud a la poblacién en general, con un total de 442 participantes, de los cuales 32 tienen
una profesion relacionada con la salud, lo que equivale solamente el 7.24% de los

participantes.

En la pregunta D. Identificacion de bebidas que deben evitarse con la administracion de
medicamentos. Los resultados del levantamiento de informacion en esta investigacion
muestran que quienes tienen un mayor nivel de instruccion, es decir instruccion universitaria
y de postgrado, poseen niveles altos de conocimiento sobre este tema, 78.7% y 82.1%
respectivamente, Por tanto, el nivel de instruccion es relevante en el nivel de conocimiento

de las interacciones entre los alimentos y medicamentos.

En lo que se refiere a las interacciones con el alcohol, y los medicamentos que producen
estimulacion o inhibicion del sistema nervioso central, Murillo y Villalobos, expresan que

alrededor del 80% de los encuestados, conocen que el consumo de alcohol puede producir
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efectos adversos en los tratamientos farmacolégicos (45). Los resultados obtenidos en el
presente estudio muestran que la mayoria de los encuestados conocen la interaccion del
alcohol con los medicamentos (73.08%). Sin embargo, es necesario resaltar que no se
evidencia una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las

variables socio-demograficas propuestas en este estudio.
Limitaciones del estudio

En el objetivo especifico No.1 no se registro la informacion referente a los afios de experiencia
por un error de omisién involuntaria, al no haber incluido esta variable en el instrumento de

recoleccion.
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Capitulo VI

Conclusiones y Recomendaciones

7.1 Conclusiones:

Con base en los resultados presentados, se pueden extraer varias conclusiones importantes:

Nivel de conocimiento bajo: Los datos muestran que, en solamente dos preguntas, los
participantes tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la interaccién entre los alimentos y

los medicamentos.

Conocimiento moderado en varias &reas: Se observa un conocimiento moderado en algunas
areas especificas. Por ejemplo: En lo referente Identificacion de alimentos que pueden
interaccionar con tetraciclina se observd una relacion importante entre la profesion y el
conocimiento de este tema. La profesidon relacionada con la salud tiene un nivel de
conocimiento medio acerca de las interacciones alimento-medicamento como la que ocurre
entre la tetraciclinay la leche. Este hallazgo puede explicarse por el hecho de que la poblacion
con profesién relacionada a la salud tiene formaciéon en conocimientos de medicamentos e

interacciones (46).

Alto conocimiento en la pregunta D: La identificacion de bebidas que deben evitarse con la
administracion de medicamentos, en donde se observa un nivel significativamente alto de
conocimiento, con un 73.08% de respuestas correctas. Esto sugiere que los participantes
tienen una comprension mas profunda sobre la interaccién entre alimentos y medicamentos

abordado en esta pregunta en particular.

Es interesante notar que, una proporcion considerable de participantes (43.67%), cree tener
un nivel adecuado de conocimiento sobre la interaccién entre alimentos y medicamentos.

Esto puede indicar una brecha entre la percepcidén de conocimiento y el conocimiento real.

Se observa una discrepancia significativa en el nivel de conocimiento entre la poblacion
general y el personal de salud. Mientras que solo un pequefio porcentaje de la poblacion
general demostré un alto nivel de conocimiento, la gran mayoria del personal de salud
(84.4%) afirmd tener un conocimiento adecuado sobre la relacion entre alimentos y
medicamentos. Esto sugiere que el personal de salud puede estar mejor informado sobre

este tema en comparacion con la poblacion general.

Dentro de los grupos de estudio, se observa el nivel de conocimiento mas elevado en las

interacciones entre el alcohol, seguido en importancia, la comprension sobre la interaccion
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entre frutas y verduras con los medicamentos prescritos por el médico, asi como el

entendimiento de las interacciones con los remedios herbales y los suplementos.

Los hallazgos permiten determinar que también es necesario investigar otro tipo de variables
debido a que éstas pueden encontrarse relacionados al tema de estudio como por ejemplo
Ingresos Econdmicos, ya que este es un factor importante para entender el comportamiento
de consumo y estilo de vida o también el acceso a recursos como a internet, transporte,

servicios de salud, serian relevantes.

7.2 Recomendaciones

En resumen, estos resultados subrayan laimportancia de mejorar la educacién y la conciencia
publica sobre la interaccion entre alimentos y medicamentos, asi como la necesidad de seguir
capacitando al personal de salud para garantizar que estén bien preparados para brindar

informacién precisa y consejos adecuados a los pacientes.

Es fundamental que los profesionales de la salud brinden a los pacientes informacion
detallada y especifica sobre las posibles interacciones entre alimentos y medicamentos.

Algunos ejemplos concretos de estas interacciones incluyen:

e La combinacion de alcohol con paracetamol puede aumentar el riesgo de dafio
hepatico debido a la sobrecarga en el metabolismo del higado.

e La ingesta de leche junto con ciertos antibiéticos, como las tetraciclinas, puede
disminuir la absorcién del medicamento, reduciendo su efectividad.

e Consumir ardndanos mientras se toma warfarina, un anticoagulante, puede aumentar
el riesgo de hemorragias debido a la interferencia del arandano con la coagulacién

sanguinea.

Proporcionar ejemplos especificos como estos puede ayudar a los pacientes a comprender
mejor cOmo ciertos alimentos pueden afectar la eficacia y la seguridad de sus medicamentos,
permitiéndoles tomar decisiones mas informadas sobre su salud con la finalidad de evitar
fallos en el tratamiento farmacoldgico que reciben los pacientes debido al consumo de
alimentos que puedan provocar efectos adversos y de esta manera mejorar la atencion que

los profesionales de la salud brindan a los pacientes.

Cuando los farmacos interactdan con los alimentos, estas interacciones pueden tener efectos
especificos sobre el cuerpo, que a su vez pueden influir en el estado nutricional del paciente.
Algunos ejemplos especificos de estas interacciones incluyen: Algunos medicamentos

pueden disminuir la absorcion de ciertos nutrientes, como el hierro o la vitamina B12, lo que
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podria llevar a deficiencias nutricionales si no se aborda adecuadamente. La presencia de
alimentos en el tracto gastrointestinal puede alterar la velocidad o la eficacia con la que un
medicamento es absorbido por el cuerpo, lo que podria afectar su efectividad terapéutica. Los
farmacos pueden interactuar con ciertos alimentos de manera que aumenten o disminuyan
su efecto, lo que puede requerir ajustes en la dieta o en la dosis del medicamento para
mantener un equilibrio adecuado. Es crucial que los pacientes estén conscientes de estas
posibles interacciones y trabajen en estrecha colaboracion con sus proveedores de atencion
médica para gestionarlas de manera efectiva y asegurar un estado nutricional 6ptimo mientras

estan en tratamiento.

El presente estudio puede ser replicado en diferentes provincias del pais, con la finalidad de

identificar las zonas en donde requiere una mayor educacion sobre el presente tema.
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Anexos

Anexo N.° A. Formulario de consentimiento

Titulo de la investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INTERACCIONES ALIMENTO-MEDICAMENTO Y
FACTORES ASOCIADOS EN LA POBLACION DEL CANTON CUENCA, 2022 -2023.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos N. Cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador Johana Paulina 14003980 | Universidad de Cuenca
Principal Jacome Arias 02

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el cantén Cuenca-Azuay.
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 explica los
posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después
de revisar la informaciéon 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.
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Introduccién

Los medicamentos son muy importantes para la prevencion, diagndstico y el tratamiento de la
salud de una persona o un paciente y pueden interactuar con los alimentos aumentando o

disminuyendo la accion de los medicamentos.

La interaccién de un medicamento es el cambio que produce un medicamento cuando se

ingiere con otros medicamentos, alimentos, suplemento alimenticio u otras sustancias.

Por lo que es de suma importancia conocer si las personas tienen conocimiento a cerca de las

interacciones que se producen entre alimentos y medicamentos.

Usted fue escogido por que vive en el Canton Cuenca tiene una edad entre los 18 a 65 afios,
acepta firmar el consentimiento informado, no es menor de edad y no tiene discapacidad fisica

0 mental.

Inclusion:

e Hombres y mujeres con edades comprendidas entre 18 y 65 afios.
e Con residencia en Cuenca, Ecuador.
e Que hayan aceptado participar a través de la firma del consentimiento informado.

e Se aceptara una residencia de al menos 5 afios en el Canton Cuenca.

Exclusion:

Discapacidad fisica o0 mental que impida aplicar la entrevista.

Objetivo del estudio

Determinar el nivel de conocimiento sobre las interacciones alimento-medicamento y factores

asociados en la poblacién de Cuenca, Ecuador durante el periodo 2022-2023.

Objetivos Especificos:
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e Caracterizar sociodemografica a la poblacién de estudio segun datos sociodemograficos
(edad, sexo, nivel de instruccion, profesién, afios de experiencia).
e Evaluar el nivel de conocimiento sobre las interacciones alimento-medicamento en la

poblacion del canton Cuenca.

Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento sobre interacciones alimento-

medicamento y las caracteristicas sociodemograficas (factores asociados).

Descripcion de los procedimientos

Para medir el nivel de conocimiento de interaccion alimento - medicamento, se procedera a
llenar un cuestionario de forma presencial frente al encuestadora, que consta de 12 preguntas,
que incluyen preguntas sobre conocimientos sobre momento de la ingesta de medicamentos

con respecto a los alimentos y conocimiento sobre interacciones alimento medicamento.

La encuesta incluye respuestas de opcién multiple o respuestas con la opcién SI/NO/NO LO

SE.

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. Segln 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).

Se leera detenidamente la encuesta al participante del estudio y se preguntara el mismo si ha

comprendido o no la misma.
Completar la encuesta tiene un periodo de tiempo aproximado de 15 minutos.
También se explicara que para poder participar en el estudio el encuestado debera:
1. Firmar el consentimiento informado.
2. En el momento de la entrevista sé6lo se admitir4 una respuesta por pregunta.

3. Si no entiende el cuestionario de preguntas, el participante podra preguntar

libremente a la investigadora sus dudas.
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4. Se explicarda al participante del estudio que sus datos personales, no se
difundiran, sélo tendran acceso la investigadora del proyecto y en caso de ser

necesario el Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca.

Riesgos y beneficios

e En base a la naturaleza del estudio y su disefio, hay riesgos minimos para los
participantes respecto a la vulneracion de su informacién personal. Para minimizar este
riesgo, la informacion recolectada se codificara. Unicamente la investigadora principal
tendrd acceso a la informacién sin codificar. Los resultados se difundiran sin hacer
referencia a la informacion personal de los participantes.

e Todo participante del estudio se le capacitara en cuanto al consentimiento informado y
a la encuesta a ser llenada.

e Los beneficios potenciales son mayores que los riesgos relacionados con el estudio,
ya que una vez concluido se podra dilucidar el nivel de conocimiento de la poblacion
sobre las interacciones alimento- medicamento.

e El manejo de los datos recolectados en todo momento sera confidencial.

e El acceso a la base de datos y formularios sera Unicamente por los responsables
directos de la investigacion: director del estudio, ademas del investigador principal,
ademas del Comité de Bioética del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca.

e Previo a la ejecucion del estudio, el presente protocolo debera ser revisado y de ser el
caso, aprobado por un Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos.

e Culminada la investigacion se mantendra archivada la base de datos y los formularios
durante un periodo de 5 afios. Cumplido el tiempo mencionado la investigadora
principal eliminard la informacion.

e Elfinanciamiento de la investigacion sera cubierto en su totalidad por la investigadora
principal.

e La investigadora principal y la directora declaran no tener conflicto de interés en este
estudio.

e Se crearan dos carpetas, una conteniendo los consentimientos informados y otra
conteniendo los instrumentos de recoleccion de datos. Para asi, evitar la identificacién

de las participantes mediante los datos registrados en los consentimientos informados.
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Otras opciones si no participa en el estudio

Las personas tienen la libertad de participar o no en el estudio. En caso de que decidiera no

participar a Usted no se lo discriminara en ningin momento y de ninguna manera.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion 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.

8) Teneracceso 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 retirarse del estudio en cualquier momento si lo desea.

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 y
protocolos de atencién establecidas por las instituciones correspondientes.

15) Usted no recibira ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar

en este estudio.

Informacién de contacto
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Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0969016970 que pertenece a Johana Jacome o0 envie un correo electrénico a

johanap.jacome@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 decision 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 participante Fecha

participante

Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha

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

investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla,
presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo

electronico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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Anexo N.° B. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

Edad

Sexo

Estado Civil

Lugar de

residencia

Nivel de

instruccioén

Profesion

DEFINICION

Tiempo de vida de una
persona contado

desde el dia que nacié

Condicién organica
que distingue a
hombres de las

mujeres.

Condicién de una
persona segun el
registro civil en funcién
de si tiene o no pareja
y su situacion legal

respecto a esto.

Lugar de residencia

del participante

Nivel mas elevado de
estudios académicos

realizados.

Area de trabajo a la
gue se dedica el

participante

DIMENSIO
N

Tiempo en

afnos

Fenotipica

Relacion

legal

Geogréfica

Académico

Académico

INDICADOR

Afos cumplidos
desde el
nacimiento
referido por la

persona.

Cédula

Estado civil
referido por la

persona.

Lugar de
residencia
referido por la

persona

Mayor nivel
académico
aprobado y
referido por la

persona.

Area de trabajo
ala que se
dedica, referido

por la persona

61

ESCALA

Numérica:
e Menora 30
afnos

e Igual o mayor

a 30 afos
Nominal:
e Hombre
e Mujer
Nominal:
e Soltero
e Casado
e Viudo

e Divorciado

e Unioén Libre

Nominal:

e Urbano

e Rural

Ordinal:

e Ninguna

e Primaria

e Secundaria
e Universitaria
e Postgrado

Nominal:

e Relacionad

a al area
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Conocimient = Facultad del ser Académico
os en humano para
interaccione = comprender por medio
s alimento de larazén la
medicament naturaleza, cualidades
0. y relaciones de las
interacciones

alimento-medicamento

Resultados
obtenidos en la
encuesta
Validada

62

de la
salud.

e No
relacionad
a al area
de la
salud.

e Sin

profesion.
Ordinal:
e Alto
e Medio

e Bajo
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Anexo N.° C. Formulario de Recoleccién de Datos
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

e

é 5 lt CENTRO DE POSGRADOS
S

MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

Il COHORTE

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Ne:
Fecha de recoleccion: / /

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre interacciones alimento-

medicamento
en la poblacién en general

INDICACIONES: EI formulario de forma clara y letra legible. En la primera parte del
cuestionario consta de los datos personales como: edad, sexo, profesion, estado civil. La
segunda parte consta de preguntas sobre las interacciones alimento-medicamento. Las

respuestas deberan seleccionarse con una equis (X). Debera constar una sola respuesta por

pregunta.
Cédigo asignado por el Sexo:
INVESHIGATON ...ttt Hombre
o F= o LSRR
Mujer |:|
Nivel de Instruccion: Estado Civil:
Soltero

Ninguno I:I Casado

Primaria |:| %
Viudo

[]

Divorciado I:I

Secundaria

Universitaria |:|

I:I Unién libre I:I

Postgrado

Profesion: Lugar de

residencia:

Relacionada al area de la salud.

L]

—
L
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No relacionada al area de la salud.

Sin profesién.

]

A. ¢ Tiene conocimiento sobre la interaccion entre alimentos y medicamentos?

L s

I:INO

B. Los medicamentos de venta libre y los medicamentos prescritos por el médico no

interaccionan con los remedios herbales y los suplementos.

D Falso

D Verdadero

C. Acude a la misma farmacia para comprar todos sus medicamentos con la finalidad de

disminuir el riesgo de interacciones entre medicamentos.

D Falso

D Verdadero

D. ¢ Los expertos de salud le han recomendado evitar alguna de estas bebidas cuando toma

medicamentos?

D Té verde D Alcohol

D No me han recomendado evitar ninguna de estas bebidas

D Agua de Coco

E. De la siguiente lista, seleccione la fruta que interactia con alrededor de 45

medicamentos diferentes y produce efectos secundarios letales:

D Mango DToronja

D No sé la respuesta

D Banana

F. Una cantidad excesiva de este postre puede hacerle feliz, pero puede interferir con el

tratamiento de la depresion. Seleccione el postre que corresponde a esta descripcion:

D Helado D Pie de Manzana

|:| No sé la respuesta

G. Si usted esta tomando tetraciclina debe evitar consumir;

D Leche D Manzana

[]

D Chocolate

D Carne
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No sé la respuesta

H. Los medicamentos que se venden en las farmacias y los medicamentos naturales
interactdan entre si.

D Verdadero D Falso
I. Cuando toma warfarina, ¢,cuél de los siguientes jugos debe evitar?

Manzana Arandano Tomate
]

D No sé la respuesta

J. Los medicamentos para el asma no deben tomarse con:
D Café D Jugo de Naranja D Leche
D No sé la respuesta

K. Cuando toma un inhibidor de la ECA como captopril, debe evitar la cantidad excesiva de

potasio que se encuentra en:

D Naranjas D Guineos
D Verduras de hoja verde D Todas las anteriores

D No sé la respuesta

L. ¢ Qué grupo de edad de pacientes cree gue tienen un mayor riesgo de desarrollar una
interaccion medicamento- alimento?

D Recién nacidos D Nifios
D Adultos D Adultos mayores

D No sé la respuesta
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