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Resumen 

Introducción: Las unidades de cuidados intensivos son áreas especiales del servicio 

hospitalario, en el cual se encuentran pacientes clínicamente inestables con una terapia 

farmacológica muy compleja; es ahí donde la polifarmacia y en consecuencia el riesgo 

de producirse interacciones medicamentosas puede agravar la condición crítica del 

paciente llegando a ser, un problema de salud pública. Objetivo: Determinar la relación 

entre la polifarmacia y las interacciones medicamentosas potenciales, en las 

prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica San 

Pablo. Método: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y correlacional, 

mediante la revisión de prescripciones médicas. El instrumento empleado fue un 

Formulario de recolección de datos. Para la evaluación de la farmacoterapia, se utilizó 

la base de datos Micromedex y para la prueba de hipótesis se empleó la prueba de Chi 

cuadrado de Pearson y el Coeficiente de Correlación de Rho Spearman. Resultados: Se 

evaluaron 283 prescripciones de las cuales el 51.9% presentaron de 6 a 10 

medicamentos; como comorbilidad, se observó que el 46.3% correspondieron a 

pacientes con Hipertensión arterial; en tanto a la edad, el 57.6% correspondieron a 

pacientes con edades entre 50 a 69 años. En cuanto a la frecuencia de interacción el 

46.6%, presentaron de 1 a 5 interacciones, seguido de un 35.4% que presentaron de 6 a 

10 interacciones, siendo los Analgésicos opioides el grupo terapéutico más frecuente 

con un 22.6%; el tipo de interacción más predominante fue la Farmacodinámica con un 

66% y el 61.8% presentaron un grado de severidad mayor. Conclusión: Se determinó 

que la polifarmacia se relaciona significativamente con la presencia de interacciones 

medicamentosas potenciales. 

Palabras clave: Interacciones medicamentosas potenciales, polifarmacia, unidad de 

cuidados intensivos. 
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Abstract 

Introduction: Intensive care units are special areas of the hospital service, in which 

there are clinically unstable patients with a complex pharmacological therapy; This 

is where polypharmacy and consequently the risk of drug interactions can aggravate 

the critical condition of the patient, becoming a public health problem. Objective: 

To determine the relationship between polypharmacy and potential drug interactions, 

in the prescriptions of patients of the Intensive Care Unit of the San Pablo Clinic. 

Method: A descriptive, prospective, and correlational study was carried out by 

reviewing medical prescriptions. The instrument used was a data collection form, for 

the evaluation of the pharmacotherapy, the Micromedex database was used and for 

the hypothesis test the Pearson's Chi-square test and the Spearman Correlation 

Coefficient were used. Results: 283 prescriptions were evaluated, of which 51.9% 

presented 6 to 10 medications; as comorbidity, it was observed that 46.3% 

corresponded to patients with arterial hypertension; while at age, 57.6% 

corresponded to patients with ages between 50 and 69 years. Regarding the frequency 

of interaction, 46.6% presented 1 to 5 interactions, followed by 35.4% that presented 

6 to 10 interactions, opioid analgesics being the most frequent therapeutic group with 

22.6%, the most predominant type of interaction was pharmacodynamics with a 66% 

and 61.8% presented a higher degree of severity. Conclusion: It was determined that 

polypharmacy is significantly related to the presence of potential drug interactions. 

Key words: Potential drug interactions, polypharmacy, intensive care unit. 
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INTRODUCCIÓN 

La polifarmacia implica un problema para la salud de todas las personas, debido al consumo 

de múltiples medicamentos de forma simultánea, lo cual puede alterar su respuesta en el 

organismo, representando el 5 a 15% de hospitalizaciones; así como el 45% de reingresos; 

siendo la causa más relevante, la presencia de interacciones medicamentosas. (1) 

Las interacciones medicamentosas pueden ser benéficas o perjudiciales, dependiendo del 

paciente, factores asociados al medicamento y las condiciones en las que se utilizan; así 

mismo existen varios mecanismos por los cuales los medicamentos pueden interactuar, pero 

la mayoría se clasifican en interacciones farmacocinéticas y farmacodinámicas, siendo 

importante mencionar que el conocimiento del mecanismo por el cual se produce una 

interacción, es clínicamente útil, ya que nos permite influir en el curso; así como en la 

prevención de la interacción. (2)  

La polifarmacia asociada a factores como la edad y/o comorbilidad pueden incrementar la 

prevalencia de interacciones medicamentosas, de un 35 a 60%; más aún en pacientes de una 

unidad de cuidados intensivos, los cuales debido a la gravedad de la enfermedad y la 

insuficiencia orgánica que presentan, implican un riesgo latente de aparición de 

interacciones medicamentosas,(3) en tal sentido esta investigación busca determinar la 

relación entre la polifarmacia y la presencia interacciones medicamentosas potenciales, 

mediante la evaluación de prescripciones médicas de pacientes de una unidad de cuidados 

intensivos de una clínica local. 

El presente estudio se divide en 5 capítulos: en el capítulo I, se realiza el planteamiento del 

problema, se establece los objetivos generales tanto específicos y se fundamenta la 

justificación de la investigación. En el capítulo II, se hace mención del marco teórico, se 

describen los antecedentes nacionales e internacionales, se fundamenta las bases teóricas y 
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se plantea la formulación de la hipótesis del trabajo. En el capítulo III, se detalla la 

metodología empleada para el estudio, se describe la operacionalización de las variables, el 

instrumento de recolección de datos empleado, las técnicas estadísticas empleadas, así como 

también los aspectos éticos tenidos en cuenta para el desarrollo de la investigación. En el 

capítulo IV, se realiza la presentación y discusión de los resultados. La presentación se 

realizó mediante tablas y gráficos de frecuencia para el análisis descriptivo, y tablas de 

contingencia, así como análisis estadísticos para la prueba de hipótesis. Luego los resultados 

fueron contrastados con otras investigaciones realizadas y plasmadas en la discusión. 

Finalmente, en el capítulo V, se plantea las conclusiones encontradas al culminar la 

investigación y se plantea algunas recomendaciones finales del estudio; así como también se 

presentan de forma detallada las referencias bibliográficas empleadas para el desarrollo de 

la investigación.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La polifarmacia es definida como el consumo simultáneo y regular de 4 a más 

medicamentos y representa un problema de seguridad en el paciente; en el 2017, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) incluyó a la polimedicación como una de 

las primeras áreas de enfoque de su Tercer Reto Mundial por la Seguridad del 

Paciente.(4) 

Las Interacciones Medicamentosas (IM) representan también un aspecto importante a 

ser considerado en la práctica clínica, ya que se encuentran relacionadas con problemas 

de efectividad y seguridad del tratamiento, lo cual aumenta con la polimedicación, 

estado clínico del paciente y factores asociados al envejecimiento.(5) Según la 

Organización Mundial de la Salud, entre los innumerables problemas médicos, 

relacionados al uso de medicamentos, se encuentran la polifarmacia y las interacciones 

medicamentosas potenciales resultantes. (6)  

Estas interacciones representan el 70.4% de los problemas prevenibles relacionados al 

medicamento; además, en diversos estudios la prevalencia de interacciones en las 

unidades de cuidados intensivos osciló entre el 11 y 85%, dependiendo del número de 

pacientes incluidos y los sistemas de verificación para detectarlas y clasificarlas según 

gravedad. (7) 

Según el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos, ocurren de 44 000 a 98 

000 muertes al año por errores médicos, siendo 7000 asociados a errores de 

medicación, de los cuales el 6.9% corresponden a interacciones medicamentosas; 

siendo los pacientes de mayor riesgo, aquellos que se encuentran polimedicados, los 

que tienen un sistema inmunológico disminuido y aquellos críticamente enfermos. (8)
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A pesar de que el uso simultáneo de dos fármacos puede potenciar la eficacia 

terapéutica, ciertas combinaciones pueden provocar daños y aumentar la incidencia de 

interacciones medicamentosas, en un estudio multicéntrico, realizado en Brasil, se 

observó que en las primeras 24 horas de ingreso a una Unidad de terapia intensiva, el 

79.6% de los pacientes presentaron al menos una interacción medicamentosa, siendo 

el total, 2299, y encontrándose 150 tipos de interacciones. (9) 

La incidencia de polifarmacia y en consecuencia el riesgo de interacciones 

medicamentosas varía entre países y regiones, presentándose en un 20 a 50% y son 

influenciados por la edad, estado de salud, estancia hospitalaria y tipo de medicamento 

empleado; en Perú, los estudios relacionados a medicamentos son muy limitados, en 

un estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia se observó que de 1535 

prescripciones, 295 eran potencialmente inapropiadas (19.2%) y se halló una 

correlación significativa entre la prescripción inapropiada, la polifarmacia y el número 

de diagnósticos al ingreso.(10) 

En la Unidad de Cuidados Intensivos se encuentran pacientes clínicamente inestables, 

la inseguridad del paciente crítico, se ve comprometida debido a múltiples factores: 

los procedimientos invasivos y el soporte ventilatorio mecánico, que en conjunto 

puede llevar a procesos infecciosos; además, por ser pacientes que presentan 

disfunción orgánica,  requieren de una evaluación permanente y actualizaciones 

periódicas de la terapéutica, es ahí donde la polifarmacia y la administración de 

fármacos, a regímenes terapéuticos complejos, pueden producir interacciones 

medicamentosas y reacciones adversas, los cuales pueden agravar la condición crítica 

del paciente.(11) 
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Según Regueira T., la administración correcta de medicamentos en las unidades de 

cuidados intensivos (UCI), resulta un reto constante, esto debido a las características 

propias de cada paciente, así como a sus permanentes cambios metabólicos y 

fisiopatológicos, los cuales alteran la farmacodinamia y farmacocinética de los 

medicamentos prescritos. (12) 

Bajo este contexto, resulta importante la presencia de un Químico farmacéutico en 

estas unidades, el cual se integre al equipo de trabajo y aporta como profesional de la 

salud, en la detección de interacciones medicamentosas reales y potenciales, que se 

puedan presentar en este tipo de pacientes y agravar su condición clínica; 

contribuyendo de esta manera a la mejora del paciente. (13) 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo la polifarmacia se relaciona con las interacciones medicamentosas 

potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados 

Intensivos de la Clínica San Pablo de febrero a abril 2021?  

1.2.2. Problemas específicos  

¿En qué medida la cantidad de medicamentos por prescripción se relacionan 

con las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de 

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo de 

febrero a abril 2021? 

¿Cómo la comorbilidad se relaciona con las interacciones medicamentosas 

potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados 

Intensivos de la Clínica San Pablo de febrero a abril 2021? 
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¿Cómo la edad se relaciona con las interacciones medicamentosas potenciales 

en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la 

Clínica San Pablo de febrero a abril 2021? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la polifarmacia y las interacciones 

medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo. 

1.3.2. Objetivos específicos  

• Determinar como la cantidad de medicamentos por prescripción se 

relacionan con las interacciones medicamentosas potenciales en las 

prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la 

Clínica San Pablo. 

• Determinar como la comorbilidad se relaciona con las interacciones 

medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad 

de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo.  

• Determinar como la edad se relaciona con las interacciones medicamentosas 

potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados 

Intensivos de la Clínica San Pablo. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica 

La Polifarmacia definida como el consumo de 4 o más medicamentos, es un 

problema de salud pública mundial, debido a que implica un mayor riesgo de 
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aparición de interacciones y reacciones adversas, factores asociados a la edad 

y/o condiciones fisiopatológicas del paciente pueden agravar su condición, se 

estima que un 10 - 20% de ingresos hospitalarios son por interacciones. (14) 

1.4.2. Metodológica 

Esta investigación aplicará instrumentos de recolección de datos y su 

procesamiento en una base de datos, para identificar las interacciones 

medicamentosas que se pudieran presentar; una vez que sea demostrado su 

validez y confiabilidad en el estudio, podrán ser empleados para 

investigaciones posteriores. 

1.4.3. Práctica  

Esta investigación permitirá incentivar a la inserción de profesionales 

Químicos Farmacéuticos al área clínica, con el objetivo de optimizar el uso de 

medicamentos, dando énfasis a la detección y análisis de interacciones 

medicamentosas, con el fin de minimizar eventos adversos asociados a la 

polifarmacia y obtener resultados óptimos en el paciente. Los resultados 

obtenidos de la investigación podrían contribuir con información actualizada 

sobre los posibles riesgos de la administración simultánea o regular de ciertos 

fármacos, asociados a pacientes críticos. 

1.5. Limitaciones 

1.5.1. Limitaciones internas 

Una limitación relevante en el proceso de realizar la investigación fue el tiempo 

reducido para poder realizar la recolección de datos. 

Los resultados obtenidos solo se aplican a la muestra de estudio, no representan 

de forma estadística a una población general, pero permiten tener una visión de 
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las diferentes variables estudiadas, lo cual servirá de base para elaboración de 

estudios futuros. 

1.5.2. Limitaciones externas 

Dificultad en la obtención de la autorización por parte del establecimiento de 

salud para realizar la investigación. 

Dificultad en la obtención del software para realizar los análisis estadísticos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Constantino R, (2016), realizó una investigación que tuvo como objetivo 

“Determinar las interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en 

el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Dr. Ángel Larralde”. 

Método, de carácter descriptivo, prospectivo no experimental, se evaluaron 

104 historias, para la identificación de interacciones se empleó la aplicación 

Medscape Interaction Checker y para la significancia estadística, el coeficiente 

de correlación de Pearson. Resultados, se observó en cuanto al número de 

medicamentos prescritos, que el 55% consumió de 6 a 9 fármacos; el 85.6% 

presentaron interacciones, de los cuales el 44% presentó de 1 a 5 interacciones; 

en cuanto al tipo de interacción, el 66% fue de tipo farmacodinámico, mientras 

que el 34%, fue farmacocinético. Conclusión, la prevalencia de interacciones 

fue elevada y se evidenció una correlación significativa entre el número de 

interacciones y el número de medicamentos prescritos. (15) 

Barnes J, et al. (2017), realizaron una investigación que tuvo como objetivo 

“Reportar el comportamiento de la polifarmacia en los pacientes ancianos con 

afecciones vasculares”. Método, de tipo descriptivo-retrospectivo de pacientes 

ancianos con afecciones vasculares periféricas tratados con polifarmacia, se 

realizó la revisión de historias clínicas, evaluándose las siguientes variables: 

edad, comorbilidades asociadas, número de medicamentos prescritos y grupos 

farmacológicos utilizados con mayor frecuencia. Resultados, de un total de 90 

pacientes prevaleció la edad de 60 a 69 años, en un 45.56%; como 
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comorbilidades asociadas, prevaleció la hipertensión arterial con un 71.11%, 

seguidos de Diabetes Mellitus con un 52.22%; en cuanto al número de 

medicamentos prescritos el 17.78% recibió 6 fármacos, el 14.44%, 9 fármacos 

y el 12.22% , 10 fármacos, y  los grupos farmacológicos utilizados con  mayor 

frecuencia fueron los analgésicos  y antinflamatorios con un 90%, seguidos de 

los antibióticos con un 81.11% y antihipertensivos con un 70%. Conclusión, 

se reportó cómo se comporta la polifarmacia, enfatizando en el manejo integral 

de este tipo de pacientes con el fin de reducir la polifarmacia y sus 

consecuencias. (16) 

Gutiérrez-Valencia M, et al. (2019), realizaron una investigación que tuvo 

como objetivo “Estimar la prevalencia de polifarmacia e hiperpolifarmacia en 

adultos mayores no institucionalizados en España y analizar los factores 

asociados”.  Método, de tipo transversal, se empleó datos de adultos mayores 

de 65 años a más pertenecientes a la Encuesta Nacional de Salud de España 

2017, se consideró polifarmacia (> 5 fármacos) e hiperpolifarmacia (> 10 

fármacos) analizando su asociación con diversos factores mediante regresión 

logística multivariante. Resultados, se consideró 7023 participantes, 

encontrándose que la prevalencia de polifarmacia fue de 27.3%, mientras que 

la hiperpolifarmacia fue de 0.9%; en cuanto a los factores que más se asocian 

a la polifarmacia, estas fueron la edad, el número de enfermedades crónicas, el 

grado de dependencia física y el estado de salud percibido. Conclusión, se 

evidencio prevalencia de polifarmacia en adultos mayores, asociados a factores 

relacionados con la capacidad funcional de este tipo de pacientes. (17) 
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Cabalgante M, et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

“Identificar las posibles interacciones medicamentosas en ancianos 

institucionalizados”. Método, de tipo documental y retrospectivo, desarrollado 

en dos instituciones ubicados al noreste de Brasil, las posibles interacciones se 

identificaron empleando el programa Drug-Reax de la base de datos 

Micromedex. Resultados, se evaluaron 286 prescripciones, identificándose 

136 (47.5%) interacciones medicamentosas en las dos instituciones, siendo en 

su mayoría de severidad grave, en la institución A, el 56.1% requirió monitoreo 

de síntomas y pruebas de laboratorio, mientras que en la institución B, 

prevaleció el ajuste de  dosis (37.7%), además la media de medicamentos 

prescritos por día, fue de 4.5 y al análisis de correlación de Pearson, se encontró 

que el número de interacciones medicamentosas potenciales detectadas guarda 

una relación significativa con el número de medicamentos prescritos. 

Conclusión, se evidencio la presencia de polifarmacia y de potenciales 

interacciones medicamentosas, presentando una correlación estadística 

significativa. (18) 

Ramírez A, et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

“Caracterizar las posibles interacciones medicamentosas como un problema de 

salud para la población general y los prescriptores del sistema”. Método, de 

tipo observacional, descriptivo, de corte transversal de series de casos, la 

población consto de 214 pacientes, seleccionados al azar por muestreo 

probabilístico estratificado. Resultados, se evaluaron 365 prescripciones, de 

las cuales el 54.2% tuvo posibles interacciones medicamentosas, 

predominando las de tipo farmacocinético, en un 95.4%, de las cuales el 34.3% 

fueron relacionados al metabolismo oxidativo; además la media del consumo 
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de medicamentosas por día fue de 10,5. Conclusiones, las interacciones 

medicamentosas son un problema de salud imperceptible para la población 

sana o enferma y se asocian a factores como el consumo elevado de 

fármacos.(19) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Contreras K, (2018), realizó un estudio que tuvo como objetivo “Identificar 

las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de 

la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Internacional”. Método, de tipo 

descriptivo, transversal y retrospectivo, considerándose criterios de inclusión y 

exclusión; se empleó la base de datos Uptodate – Lexicomp, así como la prueba 

de correlación de Pearson. Resultados, se analizaron 444 prescripciones 

médicas, de las cuales 355 presentaron al menos una interacción, de un total de 

1646, el 69% fue de tipo farmacodinámico, mientras que el 28%, fue 

farmacocinético; según su severidad el 64.9% fue moderado y al evaluar la 

relación entre la cantidad de medicamentos prescritos con el número de 

interacciones medicamentosas, se determinó un coeficiente de correlación 

positiva alta y significativa. Conclusión, se identificó que existe una alta 

frecuencia de interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones 

médicas de la Unidad de Cuidados Intensivos, equivalente a un 80% de las 

prescripciones analizadas. (20)  

Espinoza P, (2018), realizó un estudio que tuvo como objetivo “Identificar las 

interacciones medicamentosas más frecuentes en las prescripciones médicas 

atendidas en el servicio de cuidados intensivos del neonato del 

HONADOMANI, San Bartolomé”. Método, de tipo descriptivo, transversal y 

retrospectivo, se analizaron prescripciones entre abril y agosto 2016; y se 
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utilizó la base de datos Micromedex y Drug Interaction Checker. Resultados, 

se analizaron 247 prescripciones donde 169 presentaron al menos una 

interacción, el 36% fue de carácter farmacodinámico, mientras que el 23% fue 

farmacocinético y según su grado de severidad, el 40% fue de severidad menor, 

el 33% moderado y el 20% de severidad mayor. Conclusión, se identificó 

interacciones medicamentosas en las prescripciones de los neonatos, siendo la 

más frecuente la de ampicilina – gentamicina, en un 34%. (21) 

Ubillus K, (2018), realizó un estudio que tuvo como objetivo “Determinar las 

posibles interacciones medicamentosas en las prescripciones médicas de 

pacientes de gastroenterología del Hospital Militar Central, Lima”. Método, de 

tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo y diseño no experimental, 

desarrollado entre los meses de enero a marzo 2017, la muestra estuvo 

conformada por 30 pacientes y el instrumento empleado fue una ficha de 

registro de datos. Resultados, se obtuvo que el 53.33% presentaron 

interacciones medicamentosas, del cual el 75.76% fue de tipo farmacodinámico 

y 24.24% de tipo farmacocinético, según su severidad el 54.55% presento 

severidad mayor, el 14% moderada y el 3.03% menor. Conclusión, se 

determinó las posibles interacciones medicamentosas, siendo la más frecuente 

la de ciprofloxacino – metronidazol, con un 12.12%. (22) 

Sayas Y, (2019), realizó un estudio que tuvo como objetivo “Identificar las 

interacciones medicamentosas de relevancia clínica, en el servicio de Medicina 

del Hospital regional de Ayacucho”. Método, de tipo descriptivo, 

observacional y transversal, se revisaron prescripciones que cumplieran con los 

criterios de inclusión, se utilizó la base de datos Micromedex y para evaluar la 
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relevancia clínica se consideró su inicio de aparición, severidad y 

documentación, en una escala de 1 a 5. Resultados, se analizaron 386 

prescripciones, de las cuales 69 contenían polifarmacia, de estas el 42.02%, 

presentaron interacción, sumando un total de 86 interacciones, según su 

aparición, prevaleció de inicio lento con un 43%; y por su severidad, prevaleció 

moderado con un 44%. Conclusión, se identificó interacciones 

medicamentosas de relevancia clínica tipo 2 (inicio lento, severidad moderada, 

documentación probable), con un 34.9%. (23) 

Chirinos J, (2019), realizó un estudio que tuvo como objetivo “Identificar las 

características de las interacciones medicamentosas potenciales en pacientes 

geriátricos con polifarmacia de un servicio de Medicina Interna en un Hospital 

de Alta Complejidad”. Método, de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, 

se evaluaron las hojas terapéuticas de pacientes mayores de 60 años con 

polifarmacia y se empleó la base de datos Medscape. Resultados, se evaluaron 

las hojas terapéuticas de 47 pacientes, siendo la incidencia de interacciones 

medicamentosas de un 47%, de 22 pacientes que presentaron al menos una 

interacción y directamente proporcional al número de prescripciones, siendo el 

promedio, de 7 a 9 medicamentos por paciente; según el grado de significancia, 

el 22% fue mayor, siendo de tipo farmacodinámico, mientras que el 72%, fue 

de significancia menor y de tipo farmacocinético. Conclusión, se identificó las 

características de las interacciones y evidencio una alta incidencia de 

polifarmacia lo que conllevó que el riesgo de interacción sea mayor. (24) 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Polifarmacia 

Definición 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se define polifarmacia al 

consumo de 4 o más medicamentos prescritos, empleados de forma simultánea 

en un día y de consumo regular, además la clasifica como polifarmacia menor, 

al consumo de 4 a 5 fármacos y polifarmacia mayor, al consumo de más de 5 

fármacos. (25) 

La polifarmacia es un problema de salud pública que podría generar 

consecuencias como interacciones medicamentosas o reacciones adversas, el 

riesgo aumenta a medida que se incrementa el número de fármacos prescritos, 

por lo cual el concepto de polifarmacia es muy frecuente en la literatura 

médica.(26) 

Polifarmacia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

Se denomina paciente crítico a aquel paciente que presenta alteraciones 

fisiopatológicas graves que representen una amenaza para su vida, pero que, al 

mismo tiempo, tenga posibilidades de recuperación. Las unidades de cuidados 

intensivos (UCI) son servicios dentro del ámbito hospitalario, diseñados de tal 

forma, que puedan mantener las funciones vitales de este grupo de pacientes, 

los cuales requieren un cuidado constante y atención especializada las 24 horas 

del día; con el fin de lograr su pronta recuperación. (27) 

La terapia farmacológica del paciente critico comprende un gran número de 

medicamentos, destinados a tratar la enfermedad actual, comorbilidades 

previas y prevenir situaciones asociadas a la condición actual, como las úlceras 

por presión, trombosis venosa, sepsis, entre otros. Este grupo de pacientes 
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presentan características como la polipatología, polifarmacia y cambios 

fisiopatológicos propios de su condición crítica, que favorecen la aparición de 

interacciones medicamentosas. (28) 

Por otro lado, las enfermedades crónicas relacionadas con la edad como la 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, depresión, ansiedad, 

requieren el uso de múltiples fármacos para su tratamiento, se estima que el 

40% de los adultos mayores a 65 años, usan de 5 a más medicamentos, mientras 

que el 12 %, usan de 10 a más medicamentos; es decir que a mayor edad, mayor 

asociación de enfermedades, por ende mayor administración de medicamentos, 

lo cual incremente el riesgo de interacciones medicamentosas. (29) 

2.2.2. Interacciones medicamentosas 

Se denominan interacciones medicamentosas a aquellas respuestas 

farmacológicas que producen una modificación en la intensidad y duración del 

efecto de un fármaco, por la administración previa o simultánea de otro 

medicamento, así como a condiciones fisiopatológicas del paciente. (30)  

Las interacciones pueden ser benéficas, es decir con utilidad terapéutica o 

perjudiciales, que compliquen la evolución clínica del paciente; por ello es 

importante la identificación y prevención de interacciones farmacológicas con 

relevancia clínica, ya que representan el 4.4% motivo de hospitalizaciones y el 

4.6% de reacciones adversas en pacientes hospitalizados, lo cual genera un 

impacto en la economía del paciente, debido a que esto implica prolongar la 

estancia hospitalaria y un aumento en los costos asociados a su salud. (31) 
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2.2.3. Tipos de interacciones 

Las interacciones medicamentosas se pueden clasificar según el mecanismo 

por el cual se producen en: 

Interacciones farmacocinéticas 

Son aquellas debidas a la influencia que tiene un fármaco sobre otro, 

provocando alteraciones en su absorción, distribución, metabolismo y 

excreción. (32) 

A nivel de la absorción, un fármaco puede modificar la cantidad y velocidad 

de absorción de otro fármaco cuando ambos de administran 

simultáneamente.(33) 

A nivel de la distribución, las interacciones están dadas por la capacidad que 

tienen dos fármacos por competir por sitios de unión a proteínas, como la 

warfarina, fenitoína, entre otros, cuya unión a proteínas es alta. (33-34) 

A nivel del metabolismo, están dadas por la capacidad que tiene un fármaco 

para inducir o inhibir a otro, por ello tienen gran relevancia clínica, 

considerándose en algunos casos, ajustes en la dosificación. (33-35) 

A nivel de la excreción, las interacciones no son muy frecuentes, debido a que 

las interacciones más significativas son aquellas que se producen en moléculas 

farmacológicamente activas. (36) 

Interacciones farmacodinámicas 

Son aquellas interacciones relacionadas con la interferencia de un fármaco 

sobre otro, al actuar sobre un receptor, siendo los receptores farmacológicos, 

macromoléculas complejas que producen una respuesta celular, la cual puede 
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ocasionar un aumento del efecto farmacológico denominado sinergismo o una 

disminución de este, denominado antagonismo. (37) 

2.2.4. Grado de severidad de las interacciones  

Según su grado de severidad la base de datos Micromedex, el cual contiene 

información médica, farmacológica y toxicológica, extraídos de publicaciones 

científicas y actualizadas periódicamente, capaz de evaluar las posibles 

interacciones medicamentosas, contraindicaciones y reacciones adversas; lo 

clasifican en:  

Menor: cuando la interacción puede tener efectos clínicos limitados. Los 

síntomas pueden incluir un aumento de la frecuencia o la gravedad de los 

efectos adversos, pero, en general, no requerirán una alteración importante de 

la terapia. 

Moderada: cuando la interacción puede agravar la condición del paciente y/o 

requerir una alteración de la terapia. 

Mayor: cuando la interacción puede causar la muerte y/o requerir intervención 

médica para minimizar o evitar efectos adversos graves. 

Contraindicados: cuando los fármacos están contraindicados para su uso 

simultáneo. (38) 

2.3. Formulación de la hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

La polifarmacia se relaciona significativamente con la presencia de 

interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de los 

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo, febrero 

– abril 2021. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

• Existe una relación significativa entre la cantidad de medicamentos por 

prescripción y las interacciones medicamentosas potenciales en las 

prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la 

Clínica San Pablo de febrero a abril 2021. 

• Existe una relación significativa entre la comorbilidad y las interacciones 

medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad 

de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo de febrero a abril 2021. 

• Existe una relación significativa entre la edad y las interacciones 

medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad 

de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo de febrero a abril 2021.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método que se aplicó para el desarrollo de la investigación es deductivo, debido a 

que nos conduce de una idea general a otra particular, para lo cual realiza una 

observación de casos generales con el fin de encontrar verdades particulares, partiendo 

del razonamiento de que las conclusiones de la deducción serán verdaderas, si las 

premisas lo son. La deducción implica certidumbre y exactitud. (39) 

3.2. Enfoque de la investigación 

Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo, debido a que analiza una realidad 

objetiva aplicando un conjunto de procesos, es secuencial y probatorio; parte de una 

idea que luego va delimitándose, se determinan objetivos, se establecen hipótesis y 

determinan variables, las cuales serán medidas mediante análisis estadísticos, para 

luego plantear una serie de conclusiones. (40) 

3.3. Tipo de investigación 

La presente investigación fue de tipo básica, pura o teórica, debido a que se origina de 

un marco teórico con el fin de incrementar los conocimientos científicos sin 

contrastarlos ni llevarlos a una aplicación práctica. (41) 

3.4. Diseño de investigación 

El diseño de la investigación fue de tipo descriptivo, porque describe fenómenos y 

situaciones detallando sus propiedades y características; correlacional porque evalúa 

el grado de relación entre dos o más variables en un contexto específico, para 

establecer vinculaciones; no experimental, porque no existe manipulación de las 

variables, se observan las situaciones tal como se dan en su contexto natural; 

transversal, porque se realiza la recolección de datos en un momento determinado de 
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tiempo; prospectivo, porque la investigación comienza en un tiempo determinado, a 

partir de allí se inicia la recolección de datos, estos se registran a medida de ocurren y 

observacional, porque no existe intervención del investigador solo se limita a medir 

las variables de estudio. (40) 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población de estudio está constituida por 1068 prescripciones médicas de 

los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica 

San Pablo, sede Surco, durante el periodo de febrero a abril del 2021. 

3.5.2. Muestra 

El cálculo de la muestra se realizó con la siguiente formula: 

 

Donde: 

n = Tamaño de muestra 

N = Población (1068) 

Z = Nivel de confianza 95% (1.96) 

p = Varianza de la población (0.5) 

q = Varianza de la población (0.5) 

E = Error muestral (0.05) 

Reemplazando los datos en la fórmula: 

Se obtuvieron 283 prescripciones médicas, que cumplían con los criterios de 

inclusión establecidos para el estudio. 
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3.5.2.1. Criterios de inclusión 

Prescripciones médicas de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos. 

Prescripciones médicas de pacientes mayores a 30 años. 

Prescripciones médicas que contengan 4 a más fármacos. 

Prescripciones médicas mayores a 48 horas. 

3.5.2.2. Criterios de exclusión  

Prescripciones médicas que no correspondan a la Unidad de Cuidados 

Intensivos. 

Prescripciones médicas de pacientes menores a 30 años. 

Prescripciones médicas que contengan menos de 3 fármacos. 

Prescripciones médicas menores a 48 horas. 

Prescripciones médicas que estén fuera del periodo de estudio. 

3.5.3. Muestreo 

Es de tipo probabilístico aleatorio simple, debido a que en este tipo de muestreo 

cualquier individuo de una población tiene la posibilidad de ser elegido parte 

de una muestra representativa. (40) 

3.6. Variables y Operacionalización 

Variable dependiente: Interacciones medicamentosas potenciales. 

Variable independiente: Polifarmacia.
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VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL DIMENSIÓN INDICADOR VALORES CRITERIOS DE MEDICIÓN TIPO DE 

VARIABLE 

INSTRUMENTOS 
DE 

RECOLECCIÓN 
DE DATOS 

V. Independiente: 
 
POLIFARMACIA 

 

Se define como el uso simultáneo 
y excesivo de varios 
medicamentos, aunque la cantidad 
de medicamentos es imprecisa, el 
consumo de 4 fármacos a más se 
considera polifarmacia, la cual 
constituye un problema de salud 
importante, esto debido a que en 
algunos casos lleva a la aparición 
de interacciones medicamentosas, 
además de representar un factor de 
morbimortalidad en el adulto 
mayor. (42) 

 

 

- Cantidad de 
medicamentos 
por 
prescripción 

 
- Comorbilidad  

 
 
 
 
 
- Edad  

 

• Número de medicamentos 
prescritos. 

 
 
 
• Enfermedades preexistentes 
 
 
 
 
 
• Años cumplidos 

Numéricos 

 

- De 3 a 5 medicamentos 
- De 6 a 10 medicamentos 
- Más de 10 medicamentos 

 
- Hipertensión arterial 
- Diabetes mellitus 
- Hipertensión Arterial/ Diabetes 

Mellitus 
- Diabetes Mellitus/ Dislipidemia 
- Insuficiencia renal 

 
- 30 a 49 años 
- 50 a 69 años 
- 70 a 89 años 

 

Cualitativa 
ordinal 

 
 

Cualitativa 
Nominal 

 
 

 
 
 

Cualitativa 
ordinal 

Formulario de 
recolección de datos  

 
 
V. Dependiente:  
 
INTERACCIONES 
MEDICAMENTOSAS 
POTENCIALES 

 
Se define como la modificación en 
la duración y magnitud del efecto 
de un fármaco por la 
administración previa o 
simultanea de otro medicamento, 
pudiendo provocar un beneficio en 
el efecto terapéutico o por el 
contrario empeorar el cuadro 
clínico del paciente. (40) 

 
- Frecuencia de 

interacción  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Tipo de 

interacción   
 
 
- Severidad  

 

 
• Incidencia de interacción 

 
 
 

• Prevalencia de grupos 
terapéuticos 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
• Interacciones Farmacocinéticas 
• Interacciones Farmacodinámicas   
 
 
• Grado de severidad 
 

 
 
 
 
 
 

Numéricos 
 
  

 
 
 
 
 

 

 
- 1 a 5 interacciones 
- 6 a 10 interacciones 
- Mas de 10 interacciones 
 
- Anestésicos generales 
- Analgésicos opioides 
- Fármacos cardiovasculares 
- Antidiabéticos 
- Antipsicóticos 
- Procinéticos 
- Anticonvulsivantes  
- Antibacterianos 
- Antimicóticos sistémicos  
- Otros 

 
- Interacciones Farmacocinéticas 
- Interacciones Farmacodinámicas 
 
 
- Menor 
- Moderado 
- Mayor 
- Contraindicado 

 
Cualitativa 

ordinal 
 

 
Cualitativa 
Nominal 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 
Nominal  

 
 

Cualitativa 
Ordinal 

 

Formulario de 
recolección de datos  

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para realizar la presente investigación, se empleó la técnica de la observación, 

para lo cual se elaboró un Formulario de recolección de datos. 

3.7.2. Descripción 

 Formulario de recolección de datos. 

La recolección de la información se hizo mediante la revisión de las 

prescripciones médicas de cada paciente, cuyos datos serán registrados en 

un Formulario de recolección de datos, diseñado para este estudio. En ellas 

se registrarán los datos del paciente como edad, sexo, alergias a 

medicamentos, así como las comorbilidades (antecedentes y/o factores de 

riesgo) y cantidad de medicamentos prescritos, datos correspondientes a los 

indicadores de la variable independiente: Polifarmacia. 

 Base de datos Micromedex. 

Con los datos recogidos se procedió a analizar la farmacoterapia e ingresar 

los medicamentos prescritos en la base de datos Micromedex, la cual 

procesó la información y nos indicó la presencia de interacciones, 

especificando el total de interacciones obtenidas, la prevalencia de los 

grupos terapéuticos involucrados, el tipo de interacción producida y el grado 

de severidad, datos que serán registrados en el formulario y que 

corresponden a los indicadores de la variable dependiente: Interacciones 

medicamentosas potenciales. 
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3.7.3. Validación  

La validación del instrumento se realizó mediante un juicio de expertos, 

conformado por tres profesionales Químicos Farmacéuticos con grado 

académico de Magister y/o Doctor. 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad se concentra en la obtención de resultados objetivos, por lo 

cual se realizó una prueba piloto con 20 prescripciones médicas, obtenidas en 

las mismas condiciones planteadas en el estudio, de tal forma que, al realizar 

los análisis estadísticos, lo resultados obtenidos no difieran a los que se 

obtendrán al analizar el total de la muestra.  

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos del formulario fueron procesados y tabulados utilizando el 

programa Microsoft Excel 2010, expresándolos mediante tablas y gráficos. 

Luego los resultados fueron analizados utilizando el programa estadístico SPSS, 

empleando estadística descriptiva, mediante cuadros de distribución de frecuencias; e 

inferencial, mediante prueba de hipótesis, utilizando la Prueba de Chi cuadrado de 

Pearson y el Coeficiente de Correlación de Rho Spearman, para analizar la relación 

entre las variables polifarmacia e interacciones medicamentosas potenciales, 

considerando polifarmacia al consumo de más de 5 medicamentos. 

3.9. Aspectos éticos 

La presente investigación se realizó respetando los principios éticos de la investigación 

expresados en el reglamento del Comité Institucional de Ética para la Investigación de 

la Universidad Privada Norbert Wiener, el cual tiene por función velar por la 
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protección de los derechos, seguridad y bienestar de los sujetos que participan en el 

estudio. (44)  

Dentro de los aspectos éticos se tuvo en cuenta la autonomía de la institución, al dar la 

autorización para la ejecución de la investigación; beneficencia, al tratar a la población 

de estudio de manera ética, asegurando su bienestar y respetando sus decisiones; y 

justicia, a través de un procedimiento y resultados justos en la investigación, sin 

conflicto de intereses. (45) 

Se tomará en cuenta el Art. 25 del Código de Ética del Colegio de Químicos 

Farmacéuticos, que indica que constituye una falta de ética, la adulteración y 

falsificación de los datos obtenidos, así como la falta de respeto a la propiedad 

intelectual. (46)  La información recolectada se manejó de manera confidencial y solo 

con fines académicos, además se garantizó que los resultados obtenidos sean utilizados 

únicamente para la realización de este estudio. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

Tabla 1. Porcentaje según la cantidad de medicamentos por prescripción.  

 

 

 

  

Figura 1.  Porcentaje según la cantidad de medicamentos por prescripción. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la Tabla y Figura 1 se observa que el 51.9% de las prescripciones 

presentaron de 6 a 10 medicamentos, seguido de un 40.3% que presentaron más de 10 

medicamentos prescritos, pudiéndose notar una gran presencia de polimedicación. 

 

Cantidad de medicamentos por 
prescripción Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

3 a 5 medicamentos 22 7.8 7.8 
6 a 10 medicamentos 147 51.9 59.7 

Mas de 10 medicamentos 114 40.3 100.0 
Total 283 100.0   

Fuente: Elaboración propia 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 2. Porcentaje según la comorbilidad. 

 

 

 

 

 

Figura 2. Porcentaje según la comorbilidad. 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la Tabla y Figura 2 se observa que el 46.3% de las prescripciones 

correspondieron a pacientes que presentaban Hipertensión arterial, como 

comorbilidad; seguido de un 29.4% que presentaban Hipertensión arterial y Diabetes 

mellitus, y un 15.5% que presentaban solo Diabetes mellitus, siendo estas 

enfermedades crónicas las más frecuentes, seguida de otras, pero en menor porcentaje. 

 

 

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Hipertensión arterial 131 46.3 46.3 
Diabetes mellitus 44 15.5 61.8 

Hipertensión arterial/ Diabetes mellitus 83 29.4 91.2 
Diabetes Mellitus/ Dislipidemia 23 8.1 99.3 

Insuficiencia renal 2 0.7 100.0 
Total 283 100.0   

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 3. Porcentaje según edad. 

 

 

 

 

Figura 3. Porcentaje según edad. 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la Tabla y Figura 3 se observa que el 57.6% correspondieron a 

prescripciones de pacientes con edades comprendidas entre 50 a 69 años, seguido de 

un 29.7% con edades de 70 a 89 años y un 12.7% con edades comprendidas entre 30 

a 49 años. 

 

 

 

 

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

30 a 49 años 36 12.7 12.7 
50 a 69 años 163 57.6 70.3 
70 a 89 años 84 29.7 100.0 

Total 283 100.0   

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 4. Frecuencia de interacción según la incidencia y grupos terapéuticos más 

frecuentes en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos 

de la Clínica San Pablo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Frecuencia de interacción según la incidencia y grupos terapéuticos más 

frecuentes en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos 

de la Clínica San Pablo. 

 

Frecuencia  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Incidencia de 
interacción 

1 a 5 interacciones 132 46.6 46.6 
6 a 10 interacciones 100 35.4 82.0 

Mas de 10 interacciones 51 18.0 100.0 

Prevalencia de los 
grupos terapéuticos 

 
(Frecuencia por 
medicamento) 

Analgésicos opioides 803 22.6 22.6 
Procinéticos  616 17.3 39.9 

Anestésicos generales 436 12.3 52.2 
Antipsicóticos 303 8.5 60.7 

Fármacos Cardiovasculares 303 8.5 69.2 
Anticonvulsivantes 280 7.9 77.1 

Antidiabéticos 234 6.6 83.7 
Antibacterianos 222 6.3 90.0 

Antimicóticos sistémicos  112 3.2 93.2 
Otros 243 6.8 100.0 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: En la Tabla y Figura 4 se muestran los resultados obtenidos sobre la 

Frecuencia de interacción, para lo cual se analizó dos indicadores, la Incidencia de 

interacción y la Prevalencia de grupos terapéuticos. En cuanto a la incidencia, se 

observa que, de las 283 prescripciones evaluadas, el 46.6% presentaron de 1 a 5 

interacciones, seguido de un 35.4% que presentaron de 6 a 10 interacciones y en cuanto 

a la prevalencia se observa que los Analgésicos opioides fueron el grupo más frecuente 

de interacciones medicamentosas potenciales, en la Unidad de Cuidados Intensivos 

con un 22.6%, seguido de los Procinéticos con un 17.3% y los Anestésicos generales 

con un 12.3%. 
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Tabla 5. Tipos de interacciones presentes en las prescripciones de pacientes de 

la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo. 

 

 

 

Figura 5. Tipos de interacciones presentes en las prescripciones de pacientes de 

la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Interpretación: En la Tabla y Figura 5 se observa que el tipo de interacción más 

predominante en las prescripciones evaluadas, fueron las Farmacodinámicas con un 

66%; asimismo, también se presentaron las de tipo Farmacocinéticas, pero en un 34%. 

 

Tipos de interacción  Frecuencia Porcentaje 
Farmacocinética 96 34% 

Farmacodinámica 187 66% 
Total 283 100% 

Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 6. Grado de severidad presentes en prescripciones de pacientes de la 

Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo. 

 

| 

 

 

Figura 6. Grado de severidad presente en las prescripciones de pacientes de la 

Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo. 

 

  

Interpretacion: En la Tabla y Figura 6 se observa que el 61.8% de las prescripciones 

evaluadas, presentaron un grado de severidad mayor, seguido de un 29.0% de grado 

moderado, lo cual demuestra que el tratamiento terapéutico requiere de una 

intervención farmacéutica con el fin de minimizar o evitar efectos adversos graves. 

 

 

Grado de severidad Frecuencia Porcentaje 
Menor 4   1.4% 

Moderado 82 29.0% 
Mayor 175 61.8% 

Contraindicado 22   7.8% 
Total 283    100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

H1: La polifarmacia se relaciona significativamente con la presencia de interacciones 

medicamentosas potenciales en las prescripciones de los pacientes de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo, febrero – abril 2021. 

H0: La polifarmacia no se relaciona significativamente con la presencia de 

interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de los pacientes de la 

Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo, febrero – abril 2021. 

Tabla 7. Relación entre la Polifarmacia y la presencia de Interacciones 

medicamentosas potenciales según la Frecuencia de interacción.  

 
 

Interpretación: En la Tabla 7 se observa que el 46.7% presentaron de 1 a 5 

interacciones medicamentosas y de ellos el 37.5% fueron pacientes con polifarmacia, 

del mismo modo el 35.3% presentaron de 6 a 10 interacciones y de ellos 33.2% 

también fueron pacientes con polifarmacia. En cuanto al valor de Chi- cuadrado, este 

Interacciones medicamentosas 
potenciales 

Polifarmacia 

Total 
Sin Polifarmacia  

 

(Menos de 5 medic.                 
1 comorbilidad                      

Menos de 50 años) 

Con Polifarmacia  
 

(Mas de 5 medic.        
2 comorbilidades     
De 50 años a más) 

Frecuencia 
de 

interacción 
(Incidencia) 

1 a 5 
interacciones 

Recuento 26 106 132 
Total % 9.2% 37.5% 46.7% 

6 a 10 
interacciones 

Recuento 6 94 100 
Total % 2.1% 33.2% 35.3% 

Mas de 10 
interacciones 

Recuento 13 38 51 
Total % 4.6% 13.4% 18.0% 

Total Recuento 45 238 283 
Total % 15.9% 84.1% 100.0% 

Prueba de Chi-cuadrado Valor Significancia  

Chi- cuadrado de Pearson 12.26 0.002 

Fuente: Elaboración propia 
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fue menor a 0.05 (0.002) por tanto se rechaza la hipótesis H0 y se ACEPTA la hipótesis 

H1, es decir existe una relación significativa entre la Polifarmacia y las Interacciones 

medicamentosas potenciales según la Frecuencia de Interacción.  

 

Tabla 8. Relación entre la Polifarmacia y la presencia de Interacciones 

medicamentosas potenciales según el Tipo de interacción.  

 
 

Interpretación: En la Tabla 8 se observa que el 66.1% presentaron interacciones 

medicamentosas de tipo Farmacodinámicas y de ellos el 58.7% fueron pacientes con 

polifarmacia, del mismo modo el 33.9% presentaron interacciones de tipo 

Farmacocinéticas y de ellos 25.4% también fueron pacientes con polifarmacia. En 

cuanto al valor de Chi- cuadrado, este fue menor a 0.05 (0.003) por tanto se rechaza la 

hipótesis H0 y se ACEPTA la hipótesis H1, es decir existe una relación significativa 

entre la Polifarmacia y las Interacciones medicamentosas potenciales según el Tipo de 

interacción.  

 

Interacciones medicamentosas 
potenciales 

Polifarmacia 

Total 
Sin Polifarmacia 

 

(Menos de 5 medic.               
1 comorbilidad                      

Menos de 50 años) 

Con Polifarmacia 
 

(Mas de 5 medic.        
2 comorbilidades     
De 50 años a más) 

Tipos de 
interacción 

Farmacocinética Recuento 24 72 96 
Total % 8.5% 25.4% 33.9% 

Farmacodinámica Recuento 21 166 187 
Total % 7.4% 58.7% 66.1% 

Total Recuento 45 238 283 
Total % 15.9% 84.1% 100.0% 

Prueba de Chi-cuadrado Valor Significancia  

Chi- cuadrado de Pearson 8.99 0.003 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 9. Relación entre la Polifarmacia y la presencia de Interacciones 

medicamentosas potenciales según el grado de severidad.  

 

 

Interpretación: En la Tabla 9 se observa que el 61.8% presentaron interacciones 

medicamentosas de grado de severidad mayor y de ellos el 54.4% fueron pacientes con 

polifarmacia, del mismo modo el 29.0% presentaron interacciones de grado moderado 

y de ellos 22.3% también fueron pacientes con polifarmacia. En cuanto al valor de 

Chi- cuadrado, este fue menor a 0.05 (0.001) por tanto se rechaza la hipótesis H0 y se 

ACEPTA la hipótesis H1, es decir existe una relación significativa entre la 

Polifarmacia y las Interacciones medicamentosas potenciales según el Grado de 

severidad. 

Por tanto, se puede concluir que existe una relación significativa entre la polifarmacia 

y la presencia de interacciones medicamentosas potenciales. 

 

Interacciones medicamentosas 
potenciales 

Polifarmacia 

Total 
Sin Polifarmacia 

 

(Menos de 5 medic.                 
1 comorbilidad                      

Menos de 50 años) 

Con Polifarmacia  
 

(Mas de 5 medic.        
2 comorbilidades     
De 50 años a más) 

Grado de 
severidad 

Menor Recuento 3 1 4 
  Total % 1.1% 0.3% 1.4% 

Moderado Recuento 19 63 82 
  Total % 6.7% 22.3% 29.0% 

Mayor Recuento 21 154 175 
  Total % 7.4% 54.4% 61.8% 

Contraindicado Recuento 2 20 22 
  Total % 0.7% 7.1% 7.8% 

Total Recuento 45 238 283 
Total % 15.9 84.1 100.0% 

Prueba de Chi-cuadrado Valor Significancia  

Chi- cuadrado de Pearson 16.44 0.001 

Fuente: Elaboración propia 
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Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

H1: Existe una relación significativa entre la cantidad de medicamentos por 

prescripción y las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de 

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo de febrero a 

abril 2021. 

H0: No existe una relación significativa entre la cantidad de medicamentos por 

prescripción y las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de 

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo de febrero a 

abril 2021. 

 

Tabla 10. Relación entre la Cantidad de medicamentos por prescripción y la 

presencia de Interacciones medicamentosas potenciales según Frecuencia de 

interacción. 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la Tabla 10 se observa que el Coeficiente de Correlación de Rho 

Spearman al relacionar la Cantidad de medicamentos por prescripción y la Frecuencia 

de interacción, fue menor que 0.05 (0.04) por lo cual se rechaza la hipótesis H0 y se 

Correlación de Spearman 
Cantidad de 

medicamentos por 
prescripción 

Frecuencia de 
interacción 

Cantidad de medicamentos 
por prescripción 

Coeficiente de 
correlación 1.000 0.60 
Sig. (bilateral)   0.04 

Frecuencia de interacción 
Coeficiente de 
correlación 0.60 1.000 
Sig. (bilateral) 0.04   

N 283 283 

Fuente: Elaboración propia 
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ACEPTA la hipótesis H1, es decir existe una relación significativa entre la Cantidad 

de medicamentos por prescripción y las Interacciones medicamentosas potenciales 

según la Frecuencia de interacción; así mismo, se demuestra que existe una correlación 

positiva moderada. 

Tabla 11. Relación entre la Cantidad de medicamentos por prescripción y la 

presencia de Interacciones medicamentosas potenciales según Tipo de 

interacción. 

 

 

 

Interpretación: En la Tabla 11 se observa que el 66.1% presentaron interacciones 

medicamentosas de tipo Farmacodinámicas y de ellos el 35.7% fueron prescripciones 

con más de 10 medicamentos, seguido de un 29.0%, con 6 a 10 medicamentos 

prescritos, en tanto el 33.9% presentaron interacciones de tipo Farmacocinéticas, de 

las cuales el 22.9% fueron prescripciones con 6 a 10 medicamentos. En cuanto al valor 

de Chi- cuadrado, este fue menor a 0.05 (0.011) por tanto se rechaza la hipótesis H0 y 

se ACEPTA la hipótesis H1, es decir existe una relación significativa entre la Cantidad 

de medicamentos por prescripción y las Interacciones medicamentosas potenciales 

según el Tipo de interacción.  

Interacciones medicamentosas 
potenciales 

Cantidad de medicamentos por 
prescripción Total 3 a 5 

medicamentos 
6 a 10 

medicamentos 
Mas de 10 

medicamentos 

Tipos de 
interacción 

Farmacocinética Recuento 18 65 13 96 
Total % 6.4% 22.9% 4.6% 33.9% 

Farmacodinámica Recuento 4 82 101 187 
Total % 1.4% 29.0% 35.7% 66.1% 

Total Recuento 22 147 114 283 
Total % 7.8% 51.9% 40.3% 100.0% 

Prueba de Chi-cuadrado Valor Significancia  

Chi- cuadrado de Pearson 16.64 0.011 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 12. Relación entre la Cantidad de medicamentos por prescripción y la 

presencia de Interacciones medicamentosas potenciales según Grado de 

severidad. 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la Tabla 12 se observa que el Coeficiente de Correlación de Rho 

Spearman al relacionar la Cantidad de medicamentos por prescripción y el Grado de 

severidad, fue menor que 0.05 (0.04) por lo cual se rechaza la hipótesis H0 y se 

ACEPTA la hipótesis H1, es decir existe una relación significativa entre la Cantidad 

de medicamentos por prescripción y las Interacciones medicamentosas potenciales 

según el grado de severidad; así mismo, se demuestra que existe una correlación 

positiva moderada. 

Por tanto, se puede concluir que existe una relación significativa entre la cantidad de 

medicamentos por prescripción y las interacciones medicamentosas potenciales. 

 

 

 

 

Correlación de Spearman 
Cantidad de 

medicamentos por 
prescripción 

 Grado de 
severidad 

Cantidad de medicamentos 
por prescripción 

Coeficiente de 
correlación 1.000 0.56 
Sig. (bilateral)   0.04 

Grado de severidad 
Coeficiente de 
correlación 0.56 1.000 
Sig. (bilateral) 0.04   

N 283 283 

Fuente: Elaboración propia 
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Hipótesis especifica 2: 

H1: Existe una relación significativa entre la comorbilidad y las interacciones 

medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo de febrero a abril 2021. 

H0: No existe una relación significativa entre la comorbilidad y las interacciones 

medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo de febrero a abril 2021. 

Tabla 13. Relación entre la Comorbilidad y la presencia de Interacciones 

medicamentosas potenciales según la Frecuencia de interacción. 

 

Interpretación: En la Tabla 13 se observa que el 46.7% presentaron de 1 a 5 

interacciones y de ellos el 25.4% fueron prescripciones correspondientes a pacientes 

con Hipertensión arterial, como comorbilidad, seguido de un 14.5% que presentaron 

Hipertensión arterial y Diabetes mellitus; en tanto 35.3% presentaron de 6 a 10 

interacciones, de los cuales 14.8% pertenecieron a pacientes con Hipertensión arterial 

y el 10.6 % presentaron Hipertensión arterial y Diabetes mellitus. En cuanto al valor 

de Chi- cuadrado, este fue menor a 0.05 (0.001) por tanto se rechaza la hipótesis H0 y 

Fuente: Elaboración propia 
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se ACEPTA la hipótesis H1, es decir existe una relación significativa entre la 

Comorbilidad y las Interacciones medicamentosas potenciales según la Frecuencia de 

interacción. 

Tabla 14. Relación entre la Comorbilidad y la presencia de Interacciones 

medicamentosas potenciales según el Tipo de interacción. 

 

Interpretación: En la Tabla 14 se observa que el 66.1% presentaron interacciones 

medicamentosas de tipo Farmacodinámicas y de ellos el 26.5% fueron prescripciones 

correspondientes a pacientes con Hipertensión arterial, como comorbilidad, seguido 

de un 20.5% que presentaron Hipertensión arterial y Diabetes mellitus; en tanto el 

33.9% presentaron interacciones de tipo Farmacocinéticas, de las cuales el 19.8% 

correspondieron a pacientes con Hipertensión arterial y el 8.8% a pacientes que 

presentaron Hipertensión arterial y Diabetes mellitus. En cuanto al valor de Chi- 

cuadrado, este fue menor a 0.05 (0.039) por tanto se rechaza la hipótesis H0 y se 

ACEPTA la hipótesis H1, es decir existe una relación significativa entre la 

Comorbilidad y las Interacciones medicamentosas potenciales según el Tipo de 

interacción. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 15. Relación entre la Comorbilidad y la presencia de Interacciones 

medicamentosas potenciales según el Grado de severidad. 

 

Interpretación: En la Tabla 15 se observa que el 61.8% presentaron interacciones 

medicamentosas de grado de severidad mayor y de ellos el 27.9% correspondieron a 

prescripciones de pacientes con Hipertensión arterial, como comorbilidad, seguido de 

un 20.1% que presentaron Hipertensión arterial y Diabetes mellitus; en tanto el 29.0% 

presentaron interacciones de grado moderado, de las cuales el 15.9% correspondieron 

a pacientes con Hipertensión arterial y el 7.8% a pacientes que presentaron 

Hipertensión arterial y Diabetes mellitus. En cuanto al valor de Chi- cuadrado, este fue 

menor a 0.05 (0.000) por tanto se rechaza la hipótesis H0 y se ACEPTA la hipótesis 

H1, es decir existe una relación significativa entre la Comorbilidad y las Interacciones 

medicamentosas potenciales según el Grado de severidad. 

Por tanto, se puede concluir que existe una relación significativa entre la comorbilidad 

y las interacciones medicamentosas potenciales. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Hipótesis específica 3: 

H1: Existe una relación significativa entre la edad y las interacciones medicamentosas 

potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de 

la Clínica San Pablo de febrero a abril 2021. 

H0: No existe una relación significativa entre la edad y las interacciones 

medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo de febrero a abril 2021.  

Tabla 16. Relación entre la Edad y la presencia de Interacciones medicamentosas 

potenciales según la Frecuencia de interacción. 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la Tabla 16 se observa que el Coeficiente de Correlación de Rho 

Spearman al relacionar la Edad y la Frecuencia de interacción, fue mayor que 0.05 

(0.06) por lo cual se rechaza la hipótesis H1 y se ACEPTA la hipótesis H0, es decir no 

existe una relación significativa entre la Edad y las Interacciones medicamentosas 

potenciales según la Frecuencia de interacción.  

 

Correlación de Spearman Edad Frecuencia de 
interacción 

Edad  

Coeficiente de 
correlación 

1.000 -0.21 
Sig. (bilateral)   0.06 

Frecuencia de 
interacción 

Coeficiente de 
correlación -0.21 1.000 
Sig. (bilateral) 0.06   

N 283 283 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 17. Relación entre la Edad y la presencia de Interacciones medicamentosas 

potenciales según el Tipo de interacción. 

 

Interpretación: En la Tabla 17 se observa que el 66% de las interacciones 

medicamentosas fueron de tipo Farmacodinámicas y de ellos el 39.9% 

correspondieron a prescripciones de pacientes con edades comprendidas entre 50 a 69 

años, seguido de un 18% que correspondieron a pacientes con edades entre 70 a 89 

años; en tanto el 34% fueron de tipo farmacocinéticas, de las cuales el 17.7% 

correspondieron a pacientes con edades entre 50 a 69 años y el 11.7%, a pacientes con 

edades entre 70 a 89 años. En cuanto al valor de Chi- cuadrado, este fue mayor a 0.05 

(0.383) por tanto se rechaza la hipótesis H1 y se ACEPTA la hipótesis H0, es decir no 

existe una relación significativa entre la Edad y las Interacciones medicamentosas 

potenciales según el Tipo de interacción. 

 

 

Interacciones medicamentosas 
potenciales 

Edad 
Total 30 a 49 

años 
50 a 69 

años 
70 a 89 

años 

Tipos de 
interacción 

Farmacocinética Recuento 13 50 33 96 
Total % 4.6% 17.7% 11.7% 34.0% 

Farmacodinámica Recuento 23 113 51 187 
Total % 8.1% 39.9% 18.0% 66.0% 

Total Recuento 36 163 84 283 
Total % 12.7% 57.6% 29.7% 100.0% 

Prueba de Chi-cuadrado Valor Significancia  

Chi- cuadrado de Pearson 1.92 0.383 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 18. Relación entre la Edad y la presencia de Interacciones medicamentosas 

potenciales según el Grado de severidad. 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la Tabla 18 se observa que el Coeficiente de Correlación de Rho 

Spearman al relacionar la Edad y el Grado de severidad, fue mayor que 0.05 (0.06) por 

lo cual se rechaza la hipótesis H1 y se ACEPTA la hipótesis H0, es decir no existe una 

relación significativa entre la Edad y las Interacciones medicamentosas potenciales 

según el Grado de severidad. 

Por tanto, se puede concluir que no existe una relación significativa entre la edad y la 

presencia de interacciones medicamentosas potenciales. 

 

 

 

 

 

 

 

Correlación de Spearman Edad  Grado de 
severidad 

Edad 
Coeficiente de 
correlación 1.000 -0.17 
Sig. (bilateral)   0.06 

Grado de severidad 
Coeficiente de 
correlación -0.17 1.000 
Sig. (bilateral) 0.06   

N 283 283 

Fuente: Elaboración propia 
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4.2. Discusión de resultados 

La polifarmacia es un problema de salud pública a nivel mundial que se asocia a un 

mayor riesgo de eventos adversos, como la presencia de interacciones 

medicamentosas potenciales, más aún en pacientes adultos mayores y/o en 

condiciones clínicamente inestables. (14) El presente estudio evaluó la relación de la 

polifarmacia y las interacciones medicamentosas potenciales, para lo cual se 

analizaron 6 indicadores, cantidad de medicamentos por prescripción, comorbilidad 

y edad, correspondientes a la polifarmacia y la frecuencia, tipo y grado de severidad 

de la interacción, correspondientes a las interacciones medicamentosas potenciales. 

En cuanto a la cantidad de medicamentos por prescripción se observó que el 51.9% 

de las prescripciones presentaron de 6 a 10 medicamentos, seguido de un 40.3% que 

presentaron más de 10 medicamentos prescritos; estos hallazgos se relacionan con el 

estudio realizado por Constantino (2016) (15) sobre Interacciones medicamentosas en 

pacientes de un hospital en Venezuela, donde obtuvo como resultado que el 55% de 

las prescripciones presentaron de 6 a 9 fármacos, mientras que el 26% presentaron 

entre 2 a 5 fármacos; en tanto Ramírez, et al. (2019) (6) en su estudio sobre 

Polifarmacia e Interacciones medicamentosas potenciales en el adulto mayor, 

encontró que el 61.5% presentaron de 4 a 9 fármacos, mientras que el 37% 

presentaron más de 10 medicamentos prescritos.  

En lo que se refiere a la comorbilidad, se encontró que la mayoría de las 

prescripciones correspondieron a pacientes que presentaban Hipertensión arterial 

(46.3%); del mismo modo Barnes, et al. (2017) (16) en su estudio titulado 

“Polifarmacia en el anciano con afecciones vasculares periféricas”, obtuvo que en el 

71.11% de sus pacientes prevaleció la Hipertensión arterial; así mismo Anchivilca 

(2017) (47) en su estudio sobre identificación de interacciones medicamentosas 
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potenciales en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, también encontró que el 78.8% de su muestra de estudio, 

presentaron Hipertensión arterial como comorbilidad más frecuente.  

En lo que corresponde a la edad, se observó que la mayoría correspondió a 

prescripciones de pacientes con edades comprendidas entre 50 a 69 años, equivalente 

al 57.6%, seguido de un 29.7% con edades de 70 a 89 años, estos resultados guardan 

relación con el estudio realizado por Ramírez, et al. (2020) (19) que encontró en su 

estudio un predominio de adultos mayores entre 60 a 74 años, equivalente a un 

40.2%, seguido de un 25.2% correspondientes a mayores de 75 años; sin embargo 

difieren de los resultados obtenidos por Constantino (2016) (15) que encontró una 

mayor prevalencia de pacientes mayores de 70 años (46.16%), seguido de un 33.65% 

de pacientes con edades entre 60 a 70 años.  

En relación con la Frecuencia, se evaluó la Incidencia de interacción y la Prevalencia 

de grupos terapéuticos. En cuanto a la incidencia, se observó que, de las 283 

prescripciones evaluadas, el 46.6% presentaron de 1 a 5 interacciones, seguido de un 

35.4% que presentaron de 6 a 10 interacciones, estos resultados guardan relación con 

los obtenidos por Anchivilca (2017) (47) que encontró que el 79% presentaron de 1 a 

5 interacciones, seguido de un 16% que presentaron de 6 a 10 interacciones; de igual 

manera Constantino (2016) (15) determinó que el 44% presentaron de 1 a 5 

interacciones, seguido de  un 20% que presentaron de 6 a 10 interacciones. En cuanto 

a la prevalencia de grupo terapéutico se observa que los Analgésicos opioides fue el 

grupo más frecuente de interacciones medicamentosas potenciales (22.6%), resultado 

que guarda relación con Contreras (2018) (20) y Hernández, et al. (2018) (7) que 

también encontraron a los Analgésicos opioides como el grupo más frecuente de 

interacciones medicamentosas con un 11.3% y 23.0% respectivamente.  
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En lo que refiera al tipo de interacción, el más predominante fueron las de tipo 

Farmacodinámicas con un 66%, resultado que se asemeja al estudio de Constantino 

(2016) (15) que también encontró que el 66% de las interacciones encontradas en su 

estudio fueron de tipo Farmacodinámicas; así mismo Hamidy (2016) (2) en su 

investigación sobre interacciones medicamentosas significativas en pacientes de 

unidades críticas, obtuvo que el 67% presentaron interacciones Farmacodinámicas y 

el 33% Farmacocinéticas. 

Finalmente en lo que corresponde al grado de severidad se observo que el 61.8% de 

las prescripciones evaluadas, presentaron un grado de severidad mayor, seguido de 

un 29.0% de grado moderado, resultados que se asemejan a los de Ubillus (2018) (22) 

en su estudio sobre Interacciones medicamentosas en prescripciones de pacientes de 

Gastroenterología del Hospital Militar Central, que determino que el 54.55% de 

interacciones tuvo un grado de severidad mayor, en tanto el 42.42% fue de severidad 

moderado; y difieren de Sayas (2019) (23) en su estudio sobre Interacciones 

medicamentosas de relevancia clínica en el Servicio de Medicina del Hospital 

Regional de Ayacucho, que obtuvo que las interacciones más prevalentes fueron las 

de severidad moderado, con un 51.2%, seguido de las de grado mayor con un 46.5%. 

De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que existe una relación entre la 

polifarmacia y presencia de interacciones medicamentosas potenciales en las 

prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica San 

Pablo, resultado que guarda relación con Cavalcante (2020) (18) que al evaluar 

mediante el Coeficiente de Correlación de Pearson, evidencio la presencia de 

polifarmacia y de interacciones medicamentosas potenciales, presentando una 

correlación estadística significativa.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• Se determinó que la polifarmacia se relaciona significativamente con la presencia 

de interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de 

la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo. 

• Se determinó que la cantidad de medicamentos por prescripción se relaciona 

significativamente con la presencia de interacciones medicamentosas potenciales 

en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica 

San Pablo. 

• Se determinó que la comorbilidad se relaciona significativamente con la presencia 

de interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de 

la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo.  

• Se determinó que la edad no se relaciona significativamente con la presencia de 

interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la 

Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica San Pablo. 
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5.2. Recomendaciones 

• La integración del Químico Farmacéutico al equipo médico con el fin de poder 

brindar sus conocimientos sobre el uso correcto del medicamento, dando énfasis en 

la detección oportuna de interacciones medicamentosas potenciales con el fin de 

prevenir eventos adversos. 

• Implementar programas de capacitación a los profesionales de la salud, mediante 

un listado de interacciones que han demostrado implicancia clínica, que incluyan 

características propias de los pacientes, como factores de riesgo tales como edad y 

comorbilidades con el fin que ayude a prevenir determinadas respuestas que se 

puedan presentar por el uso simultáneo de ciertos medicamentos. 

• Una monitorización constante en la farmacoterapia de estos pacientes, mediante la 

revisión de la terapia farmacológica, dosis y frecuencia del medicamento, siendo 

necesario la presentación de intervenciones farmacéuticas que expliquen 

detalladamente y con sustento bibliográfico si se requiere un ajuste de dosis y/o la 

modificación de la terapia, todo en bienestar del paciente. 
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FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS JUSTIFICACIÓN VARIABLES TIPOS DE 

VARIABLES METODOLOGIA 

 
PROBLEMA GENERAL 

 
¿Cómo la polifarmacia se relaciona 
con las interacciones 
medicamentosas potenciales en las 
prescripciones de pacientes de la 
Unidad de Cuidados Intensivos de la 
Clínica San Pablo de febrero a abril 
2021? 
 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
 
¿En qué medida la cantidad de 
medicamentos por prescripción se 
relacionan con las interacciones 
medicamentosas potenciales en las 
prescripciones de pacientes de la 
Unidad de Cuidados Intensivos de la 
Clínica San Pablo de febrero a abril 
2021? 

 
¿Cómo la comorbilidad se relaciona 
con las interacciones 
medicamentosas potenciales en las 
prescripciones de pacientes de la 
Unidad de Cuidados Intensivos de la 
Clínica San Pablo de febrero a abril 
2021? 
 
¿Cómo la edad se relaciona con las 
interacciones medicamentosas 
potenciales en las prescripciones de 
pacientes de la Unidad de Cuidados 
Intensivos de la Clínica San Pablo de 
febrero a abril 2021? 

 

 

 
OBJETIVOS GENERAL 

 
Determinar como la polifarmacia 
se relaciona con las interacciones 
medicamentosas potenciales en 
las prescripciones de pacientes de 
la Unidad de Cuidados Intensivos 
de la Clínica San Pablo. 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
Determinar como la cantidad de 
medicamentos por prescripción se 
relaciona con las interacciones 
medicamentosas potenciales en 
las prescripciones de pacientes de 
la Unidad de Cuidados Intensivos 
de la Clínica San Pablo. 

 
Determinar como la comorbilidad 
se relaciona con las interacciones 
medicamentosas potenciales en 
las prescripciones de pacientes de 
la Unidad de Cuidados Intensivos 
de la Clínica San Pablo.  
 
Determinar como la edad se 
relaciona con las interacciones 
medicamentosas potenciales en 
las prescripciones de pacientes de 
la Unidad de Cuidados Intensivos 
de la Clínica San Pablo. 
 

 

 
HIPÓTESIS GENERAL 

 
La polifarmacia se relaciona 
significativamente con la presencia de 
interacciones medicamentosas 
potenciales, en las prescripciones de 
los pacientes de la Unidad de Cuidados 
Intensivos de la Clínica San Pablo, 
febrero – abril 2021. 
 
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
  
Existe una relación significativa entre 
la cantidad de medicamentos por 
prescripción y las interacciones 
medicamentosas potenciales, en las 
prescripciones de pacientes de la 
Unidad de Cuidados Intensivos de la 
Clínica San Pablo de febrero a abril 
2021. 

 
Existe una relación significativa entre 
la comorbilidad y las interacciones 
medicamentosas potenciales, en las 
prescripciones de pacientes de la 
Unidad de Cuidados Intensivos de la 
Clínica San Pablo de febrero a abril 
2021. 

 
Existe una relación significativa entre 
la edad y las interacciones 
medicamentosas potenciales, en las 
prescripciones de pacientes de la 
Unidad de Cuidados Intensivos de la 
Clínica San Pablo de febrero a abril 
2021. 
 

 
 

 
1. Teórico:  
 
La Polifarmacia definida como el 
consumo de 4 o más 
medicamentos, es un problema de 
salud pública mundial, debido a 
que implica un mayor riesgo de 
aparición de interacciones y 
reacciones adversas, se estima que 
un 10 - 20% de ingresos 
hospitalarios son por 
interacciones. (14) 
 
2. Práctica: 
 
La presente investigación 
permitirá incentivar a la inserción 
de profesionales Químicos 
Farmacéuticos al área clínica, con 
el objetivo de optimizar el uso de 
medicamentos y minimizar 
eventos adversos asociados a la 
polifarmacia. 
 
3. Metodológico:  
 
La presente investigación aplica 
instrumentos de recolección de 
datos que luego serán procesados 
en una base de datos, para 
identificar las interacciones 
medicamentosas que se pudieran 
presentar. 

 
 
 
 
 

DEPENDIENTE 
 

Interacciones 
medicamentosas 

potenciales 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INDEPENDIENTES 
 

Polifarmacia 

 
 
 
 

 
 
 

Cualitativa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 

 
Tipo de investigación 
 
Básica.  
 
Diseño de investigación 
 
Descriptivo, correlacional, no 
experimental, transversal, 
prospectivo y observacional. 
 
Población y muestra 
 
Población: 1068 prescripciones 
médicas. 
 
Muestra: 283 prescripciones 
médicas que cumplían con los 
criterios de inclusión. 
 
Procesamiento de datos 
 
Los datos serán procesados y 
tabulados utilizando el 
programa Microsoft Excel 
2010, Los resultados serán 
analizados utilizando el 
programa estadístico SPSS,  
 
Técnica de análisis de datos 
 
Se empleará la técnica de la 
observación, para lo cual se 
realizará la elaboración de un 
Formulario de recolección de 
datos. Los resultados serán 
analizados empleando 
estadística descriptiva e 
inferencial, mediante Prueba de 
Chi cuadrado de Pearson y el 
Coeficiente de Correlación de 
Rho Spearman. 

     

 

Anexo 1. Matriz de Consistencia 

 

ANEXOS: 



 

62 
 

Anexo 2. Instrumento: Ficha de recolección de datos 

 

HC: EDAD: SEXO: ALERGIAS MEDICAMENTOSAS: 

 
I. POLIFARMACIA 
 

 
II. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS 
POTENCIALES 
 

 
1. Número de medicamentos 

3 – 5 medicamentos  (   ) 
6 – 10 medicamentos  (   ) 
Más de 10 medicamentos (   ) 

 
1.    Incidencia de interacción 
      1 - 5 interacciones  (   ) 
      6 – 10 interacciones  (   ) 
      Mas de 10 interacciones (   ) 

 
2.    Prevalencia de grupos terapéuticos 
      Anestésicos generales (   ) 
      Analgésicos opioides (   ) 
      Fármacos cardiovasculares (   )         
      Antidiabéticos                         (   ) 
      Antipsicóticos                         (   ) 
      Procinéticos                            (   ) 
      Anticonvulsivantes                 (   ) 
      Antibacterianos                       (   )  
      Antimicóticos sistémicos        (   ) 
      Otros                           (   )     
     

 
2. Enfermedad preexistente 

Hipertensión arterial             (   ) 
Diabetes mellitus             (   ) 
Hipertensión arterial/ Diabetes mellitus   (   ) 
Diabetes mellitus/ Dislipidemia            (   ) 
Insuficiencia renal             (   ) 

 

 
3.    Tipos de interacciones 
      Interacciones Farmacocinéticas (   ) 
      Interacciones Farmacodinámicas (   ) 
 

                   

 
3. Edad 

30 – 49 años   (   ) 
50 – 69 años   (   ) 
70 – 89 años   (   ) 
 

  
4.    Grado de severidad 
      Menor                             (   ) 
      Moderado                    (   ) 
      Mayor                  (   ) 
      Contraindicado               (   )                      
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Anexo 3. Validez del instrumento 
 

Interacciones medicamentosas potenciales asociados a polifarmacia en prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica 
San Pablo, febrero – abril 2021 

 

Observaciones:   

Opinión de aplicabilidad: Aplicable (   ) Aplicable después de corregir (    )  No aplicable (    ) 

Apellidos y Nombres del juez validador:  

Mg/Dr.        DNI:  

Especialidad del validador: 

 

FECHA     

 

          ________________________ 

Nº VARIABLE INDEPENDIENTE: POLIFARMACIA Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: CANTIDAD DE MEDICAMENTOS POR PRESCRIPCIÓN SI NO SI NO SI NO  

1 Número de medicamentos prescritos        

 DIMENSIÓN 2: COMORBILIDAD        

2 Enfermedades preexistentes        

 DIMENSIÓN 3: EDAD         

3 Años cumplidos        
 VARIABLE DEPENDIENTE: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS    

POTENCIALES  
 

 
 

 
  

 DIMENSIÓN 1: FRECUENCIA        

4 Incidencia de interacción        

5 Prevalencia de Grupos terapéuticos        

 DIMENSIÓN 2: TIPO        

6 Interacciones Farmacocinéticas          

7 Interacciones Farmacodinámicas        

 DIMENSIÓN 3: SEVERIDAD        

8 Grado de severidad         

Firma del experto Informante 
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Anexo 4. Aprobación del Comité de ética 
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Anexo 5. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 6. Informe del asesor de turnitin  
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