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RESUMEN 

El objetivo planteado fue identificar las Interacciones Medicamentosas Potenciales en 

recetas médicas de Pacientes no COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional de 

Ayacucho de enero a mayo de 2022, el método utilizado fue deductivo, enfoque cuantitativo, 

tipo aplicada y con diseño observacional - transversal - no experimental. La población estuvo 

comprendida por 530 recetas médicas, una muestra representativa de 223 y la técnica usada 

fue una ficha de recolección de datos validada; considerando las dimensiones: Interacciones 

Medicamentos según Mecanismo de Acción, Grado de Severidad, Grupo 

farmacoterapéutico y Cantidad de Interacciones. Además, de la herramienta informática del 

Drug Interactions Checker que permitió identificar las interacciones presentes. Debido a las 

interacciones medicamentosas observadas en su Mecanismo de acción, 1012 interacciones 

representan el 76,8%, y la gravedad es principalmente farmacodinámica, se obtuvo que la 

mayoría de los casos son Moderados con un porcentaje de 74,13% (977 interacciones), para 

el Grupo Farmacoterapéutico los Medicamentos cardiovasculares representan el 18,7% (246 

interacciones) y para la Cantidad de Interacciones se obtuvo que el 66,37% (148 recetas) 

tuvieron de 3 a más interacciones. Concluyendo finalmente que de las 223 recetas analizadas 

el 82,5% presentan interacciones medicamentosas potenciales. 

Palabras clave: Interacciones farmacológicas, prescripciones, pacientes internos 
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ABSTRACT 

The proposed objective was to identify the Potential Drug Interactions in medical 

prescriptions of non-COVID Patients of the Medicine Service of the Regional Hospital of 

Ayacucho from January to May 2022, the method used was deductive, quantitative approach, 

applied type and with an observational - cross-sectional design - not experimental. The 

population was comprised of 530 medical prescriptions, a representative sample of 223 and 

the technique used was a validated data collection form; considering the dimensions: Drug 

Interactions according to Mechanism of Action, Degree of Severity, Pharmacotherapeutic 

Group and Number of Interactions. In addition, the Drug Interactions Checker computer tool 

that made it possible to identify the interactions present. Due to the drug interactions 

observed in its Mechanism of action, 1012 interactions represent 76.8%, and the severity is 

mainly pharmacodynamic, it was found that most cases are Moderate with a percentage of 

74.13% (977 interactions). For the Pharmacotherapeutic Group, cardiovascular medications 

represent 18.7% (246 interactions) and for the Number of Interactions it was obtained that 

66.37% (148 prescriptions) had 3 or more interactions. Finally concluding that of the 223 

recipes analyzed, 82.5% present potential drug interactions. 

Keywords: Drug Interactions, Prescriptions, hospitalized patients. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La polifarmacia es un problema altamente grave y susceptible en el hospital, ya que a mayor 

cantidad de medicamentos indicados en un paciente la probabilidad de sufrir interacciones 

medicamentosas también se incrementa, por lo que se necesita de un sistema adecuado de 

Farmacovigilancia, y con el presente trabajo se pretende dar inicio para una solución ideal. 

En el capítulo I, se dio a conocer la problemática presente investigación en la Institución, 

para ello se planteó el problema general que condujo la investigación, para lo cual se idearon 

los objetivos tanto general como los específicos.  

En el capítulo II, se afianzó el conocimiento de los diferentes tipos de Interacciones 

Medicamentosas tratadas en el presente estudio, así como los antecedentes que nos ayudaron 

a guiar la investigación de manera que podamos resolver el problema presentado. 

En el capítulo III, se da a conocer la metodología a usar, además del instrumento de 

recolección de datos que podrá ser usado en futuras investigaciones. 

En el capítulo IV, se espera que los resultados obtenidos puedan ser un apoyo para que el 

profesional de la salud encargado de salvaguardar al paciente con diferentes patologías 

pueda prevenir eventos indeseables que empeoren su cuadro clínico. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema  

Según la OMS un porcentaje mayor al 50% de medicamentos que son indicados, dispensados 

y expendidos se hacen de forma no adecuada, incrementando las probabilidades de presentar 

un efecto adverso, teniendo en cuenta que las interacciones medicamentosas son el origen 

de ellas, evidenciando un pronóstico grave del 14 a 25% de los casos (1). 

Los pacientes con polifarmacia son los que tienen mayor riesgo de sufrir interacciones 

medicamentosas, recordando que existe una alta prevalencia de interacciones potenciales en 

pacientes internados en el servicio de Medicina de un Hospital Iraní (2). 

En Norteamérica existe una alta incidencia de interacciones sobre todo cuando los 

medicamentos son anticoagulantes recetados, siendo una realidad donde no existe una 

vigilancia adecuada ni oportuna, llegando de esa manera a casos graves y alguno de ellos 

con desenlaces mortales (3). 

Generalmente, los pacientes que son hospitalizados tienden a ser multimedicados y 

conjuntamente con el estado clínico en constante variación incrementan las probabilidades 

de presentar una interacción medicamentosa, en su mayoría de clasificación moderada, 

donde la fenitoína es un fármaco que puede interactuar con 31 fármacos distintos, esto en un 

Hospital en México (4). En este mismo país, otro estudio determinó que el 90% de las 

interacciones fueron clasificadas como de tipo C, requiriendo de este modo un ajuste en la 

terapia para evitar reacciones adversas indeseables (5). 

En el ámbito nacional, en un distrito de la ciudad de Lima las mujeres representan el 60,2% 

de las Interacciones, en este mismo estudio del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz se 

demostró que el 61,3% de pacientes estudiados presentaron interacciones medicamentosas 

del tipo farmacodinámicas, siendo este un porcentaje sumamente preocupante debido a que 
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las complicaciones por interacciones pueden agravar las patologías de los pacientes que 

requieren recuperación (6). 

El Hospital Regional de Ayacucho es un nosocomio de nivel II-2 único en la región lo que 

lo hace centro de referencia regional y por lo tanto, alberga una elevada cantidad de usuarios 

de grupos etarios variados y en diferentes condiciones patológicas, entonces es el servicio 

de Medicina quien recibe a los hospitalizados con diversidad patológica y comorbilidades, 

y estos son los más susceptibles a sufrir interacciones medicamentosas por la 

plurimedicación que reciben, llegando a ser un problema igual o mayor a la enfermedad por 

la cual fueron ingresados, por lo que es de vital importancia su identificación oportuna. Las 

prescripciones en el servicio tienen entre 02 a más de 20 fármacos a ser administrados, en la 

medida que se incrementan los medicamentos también se incrementa la aparición de las 

Interacciones medicamentosas, contribuyendo a ocasionar problemas de eficacia y seguridad 

de los fármacos, si bien es cierto el hospital cuenta con el Servicio de Farmacovigilancia, 

lamentablemente sólo hay un Químico Farmacéutico a su cargo, la que no se da abasto para 

poder hacer el seguimiento adecuado a todos los pacientes que ingresan y reciben terapia, 

por lo que es conveniente hacer el presente estudio con el fin de poder ayudar a prevenir 

problemas a futuro. 

 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general  

¿Cuáles son las interacciones medicamentosas potenciales (IMP) en recetas médicas de 

pacientes no COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho (HRA) 

de enero a mayo de 2022? 

 

  

2 



 
 

 
 

1.2.2 Problemas específicos  

a. ¿Cuáles son las IMP en su dimensión: Mecanismo de Acción, en recetas médicas de 

pacientes no COVID del Servicio de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022? 

b. ¿Cuáles son las IMP en su dimensión: Grado de severidad, en recetas médicas de 

pacientes no COVID del Servicio de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022? 

c. ¿Cuáles son las IMP en su dimensión: Grupo farmacoterapéutico, en recetas médicas de 

pacientes no COVID del Servicio de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022? 

d. ¿Cuáles son las IMP en su dimensión: Cantidad de Interacciones, en recetas médicas de 

pacientes no COVID del Servicio de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022?  

e. ¿En qué medida se dan las IMP en recetas médicas de pacientes no COVID del Servicio 

de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022 según sexo?  

f. ¿En qué medida se dan las IMP en recetas médicas de pacientes no COVID del Servicio 

de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022 según edad? 

g. ¿En qué medida se dan las IMP en recetas médicas de pacientes no COVID del Servicio 

de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022? 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Identificar las Interacciones Medicamentosas Potenciales (IMP) en recetas médicas de 

Pacientes no COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho (HRA) 

de enero a mayo de 2022. 

 

1.3.2 Objetivos específicos  

a. Determinar las IMP en su dimensión: Mecanismo de Acción, en recetas médicas de 

pacientes no COVID del Servicio de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022. 

3 



 
 

 
 

b. Determinar las IMP en su dimensión: Grado de severidad, en recetas médicas de pacientes 

no COVID del Servicio de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022. 

c. Determinar las IMP en su dimensión: Grupo farmacoterapéutico, en recetas médicas de 

pacientes no COVID del Servicio de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022.  

d. Determinar las IMP en su dimensión: Cantidad de Interacciones, en recetas de pacientes 

no COVID del Servicio de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022. 

e. Determinar las IMP presentes en cada receta de pacientes no COVID del Servicio de 

Medicina del HRA de enero a mayo de 2022 según sexo. 

f. Determinar las IMP presentes en cada receta de pacientes no COVID del Servicio de 

Medicina del HRA de enero a mayo de 2022 según edad. 

g. Determinar las IMP presentes en cada receta de pacientes no COVID del Servicio de 

Medicina del HRA de enero a mayo de 2022. 

 

1.4 Justificación de la investigación:  

1.4.1 Teórica  

El objetivo principal de este estudio es avanzar nuestro conocimiento en cuanto a las 

interacciones farmacológicas observadas en las indicaciones médicas. La droga va a 

cambiar, reducir o aumentar su efecto en la presencia de otro. Es por esta razón se buscó la 

identificación, para poder mejorar de manera asertiva el tratamiento del paciente y ayudar a 

perfeccionar su calidad de vida, actualizando así de manera adecuada el conocimiento 

preconcebido que tienen los colegas con respecto al tema a tratar. 

 

1.4.2 Metodológica  

Se usó una ficha para la recolección de datos que fue diseñada para propósitos de este trabajo, 

utilizando las recetas médicas como unidad de análisis, la que permitió tener una herramienta 
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para las nuevas investigaciones que se susciten. 

 

1.4.3 Práctica  

Los resultados que se obtuvieron en la presente investigación serán de utilidad para que el 

profesional sanitario, en el caso del presente estudio los químicos farmacéuticos, sean 

conscientes de los riesgos que corren los pacientes al ser expuestos a la indicación 

concomitante de varios medicamentos cuyas consecuencias pueden ocasionar desenlaces 

graves y sufrir efectos indeseables que no ayudarían a su recuperación; lo que permitirá la 

elaboración de un instructivo y se darán capacitaciones con el conocimiento de los resultados 

obtenidos y acciones a tomar para evitar las consecuencias graves. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación: 

En la presente investigación se encontró como limitación el acceso a las recetas médicas, ya 

que las personas encargadas de resguardar las recetas no tenían el tiempo suficiente para 

facilitar el acceso a ellas, y se tuvo que contar con su presencia para la recolección de los 

datos necesarios.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes: 

Samardzic, et al., (2021) tuvieron como objetivo “Determinar las interacciones 

clínicamente significativas en la farmacoterapia prescrita en un ambiente ambulatorio en 

Croacia”. Realizaron un análisis retrospectivo a los registros de farmacoterapia de un total 

de 1211 pacientes con el software Lexicomp, con una media de edad de 66,3 años, 6 

medicamentos por receta y 3,7 morbilidades asociadas, donde se demostró que el 84% de 

ellos tenían al menos una interacción clínicamente significativa, con un promedio de 4 

interacciones por paciente. Identificándose 4798 Interacciones clínicamente potenciales (7). 

Palacios, et al., (2021) tuvieron como objetivo de “Establecer la prevalencia de 

interacciones farmacológicas en pacientes hospitalizados en un servicio de medicina interna 

de un hospital general”. Mediante un estudio observacional de alcance correlacional y 

análisis de las prescripciones, con una muestra probabilística de 118 pacientes 

hospitalizados, usando la herramienta “Interactions Checker” de drugs.com. determinaron 

que el 78% de la muestra presentó al menos una interacción, identificándose un promedio 

de 4 interacciones por receta, a lo cual el omeprazol es el fármaco con mayor número de 

interacciones, lo que demuestra que existe una relación significativa entre las interacciones 

medicamentosas y el número de fármacos prescritos (4). 

Bakker, et al. (2021) en su estudio se plantearon como objetivo “Describir la frecuencia de 

Interacciones medicamentosas clínicamente relevantes para la adaptación de la terapia de 

soporte del paciente”. Donde realizaron un estudio observacional retrospectivo realizado en 

13 unidades de Cuidados Intensivos con 107871 pacientes, obtuvieron como resultado que 

el 38% estuvo expuesto a sufrir interacciones medicamentosas y el 47,2% tienen relevancia 

clínica (8). 

6 



 
 

 
 

Ramírez, et al. (2020) en su investigación se propusieron como objetivo “Caracterizar las 

posibles interacciones medicamentosas como un problema de salud para la población 

general y los prescriptores del sistema”. Realizaron un estudio descriptivo y transversal en 

una población de 214 pacientes entre los 18 a 89 años, usando como instrumento una 

entrevista semiestructurada y un software estadístico SPSS, de las 365 recetas se encontraron 

54,25% de posibles interacciones, predominando las de tipo farmacocinéticas con un 

porcentaje de 94,4% (9). 

Garduño, (2020) realizó un estudio con la finalidad de la “Identificación, clasificación y 

prevalencia de interacciones farmacológicas, así como los medicamentos involucrados en 

consultas ambulatorias de pacientes con expedientes de queja médica”. Realizó un estudio 

observacional, descriptivo y transversal, analizando 1995 consultas, de las cuales 1415 

fueron moderadas, prevaleciendo también las interacciones de tipo farmacodinámicas con 

un porcentaje de 46,8% y los medicamentos mayormente involucrados son los 

antihipertensivos. Concluyendo que los pacientes mayores de 65 años, del sexo femenino y 

polimedicados presentan interacciones con mayor frecuencia (10). 

Ren, et al., (2020) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia 

de posibles interacciones farmacológicas e investigar la asociación de posibles 

interacciones fármaco-fármaco con las características propias de la prescripción 

ambulatoria”. Este estudio se realizó en pacientes mayores de 18 años, analizando 16120 

recetas, identificando 6667 posibles interacciones farmacológicas de las que el 90,81% 

pertenecen a la categoría de riesgo tipo C, evidenciando que el sexo masculino, la vejez y la 

polifarmacia aumentaron la probabilidad interacciones potenciales fármaco-fármaco (11). 

Ramírez, et al., (2019) en su investigación tuvieron como objetivo “Caracterizar la 

presencia de polifarmacia y asociaciones de fármacos sugerentes de posibles interacciones 

medicamentosas potenciales, en el adulto mayor que consume medicamentos”. Fue un 
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estudio observacional, descriptivo transversal en 130 pacientes entre 60 a 99 años de ambos 

sexos que consumen algún medicamento, donde el 81,5 % presentaron interacciones 

probables por el uso combinado de medicamentos, siendo los antiinflamatorios no 

esteroideos el grupo más usado (12). 

Rojas, (2019) en su investigación tuvo como objetivo “Determinar las interacciones 

medicamentosas potenciales en la prescripción a pacientes hipertensos del Centro de 

Atención Primaria III El Agustino EsSalud. Enero – abril 2019”. Se realizó un estudio 

descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal en una muestra de 210 prescripciones 

médicas usando como herramienta un formato de registro de recolección de datos, 

obteniendo como resultado que el 70.2% de las Interacciones se dieron en pacientes del sexo 

femenino, predominó también las reacciones del tipo moderada con un 55,21% de los casos, 

concluyendo que existieron interacciones en el 80% de las indicaciones (13). 

Hernández, et al., (2018) en su investigación tuvieron como objetivo “Caracterizar las 

potenciales interacciones farmacológicas en las prescripciones de pacientes hospitalizados 

en una unidad de cuidados intensivos y determinar los factores asociados con su aparición”. 

Realizaron un estudio retrospectivo en un periodo de 7 meses en 1514 prescripciones a 

pacientes, donde el 84% presentó por lo menos una interacción, también que el 77,6% fueron 

interacciones del tipo moderadas, concluyendo que cuanto mayor sea la cantidad de 

fármacos prescritos mayor será el riesgo de desarrollar una interacción medicamentosa (14). 

Mousavi y Ghanbari, (2017), en su investigación tuvieron como objetivo “Identificar la 

frecuencia y el nivel de las posibles interacciones fármaco – fármaco en las salas de 

medicina interna de un hospital universitario iraní”. Se realizó un estudio transversal 

incluyendo a 448 pacientes hospitalizados de los cuales el 41,3% son mujeres, considerando 

también que la mayoría tenía entre 61 y 80 años, donde el 60,9% de las interacciones 

reportadas fueron del tipo moderadas, concluyendo que, mientras la polifarmacia se 
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incremente mayor será la cantidad de interacciones que se presentan (2). 

 

2.2. Bases teóricas: 

2.2.1. Interacciones Medicamentosas: 

Una interacción medicamentosa se describe como la capacidad de un fármaco para 

aumentar, disminuir y/o modificar la acción o los efectos de otro cuando son administrados 

sucesiva o simultáneamente, pudiendo alterar la eficacia y la seguridad de los medicamentos; 

aunque no siempre son evitables, a menudo son predecibles (24). Por esa razón, pueden 

llegar a ocasionar lesiones no intencionadas, apareciendo o empeorando síntomas 

indeseables de las condiciones del paciente consecuencia de la intervención médica (28). 

Las personas mayores de 65 años, multimedicados y con morbilidades asociadas tienden a 

presentar interacciones con consecuencias clínicas (17). Es así, que el uso de muchos 

medicamentos evidencia al 30% de las reacciones adversas notificadas, lo que causa gran 

preocupación sobre todo para los pacientes con polimedicación (27). 

Algunas interacciones se pueden dar de manera intencional, y es tratada como beneficio, 

pudiendo ser parte de la terapia del paciente, como un ejemplo claro tenemos la 

administración conjunta de fentanilo y midazolam (26).  

Con lo expuesto anteriormente podemos clasificar en tipo de interacciones por Mecanismo 

de Acción que incluye a las farmacocinéticas y farmacodinámicas (10) y en mayor, 

moderada, menor y desconocida de acuerdo a su gravedad (25). 

 

2.2.2. Tipo de Interacciones por Mecanismo de Acción:  

Se producen en la biofase, se da cuando un medicamento imposibilita la acción de otro ya 

que utiliza el mismo lugar de acción, ya sea enzima, receptor, etc. (22).  

La interacción farmacológica se puede definir como una modificación, a nivel 
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farmacodinámico y/o farmacocinético de un fármaco, producto del tratamiento 

farmacológico conjunto, nutrición o estilos de vida (35). 

Se puede considerar de este modo a la Interacción: 

 

2.2.2.1.Farmacocinética: 

Se da cuando la droga varía los procesos farmacocinéticos propiamente dichos que van desde 

la administración de la dosis del medicamento hasta la concentración plasmática del mismo 

(15). 

Estas interacciones resultan en concentraciones muy altas o bajas de los fármacos 

administrados; lo que puede conllevar a una toxicidad o eficacia disminuida y desarrollar 

además resistencia a los fármacos (20). 

Se vuelve importante cuando un fármaco afecta a otro, en términos de cantidad o curso de 

tiempo de absorción, el volumen y la tasa de distribución, la eliminación de otra droga, o 

cualquiera de estos sobre todo en combinación (23).  

 

Los procesos farmacocinéticos se entienden como la absorción, distribución, metabolismo y 

excreción (ADME): 

Absorción: Es el proceso mediante el cual las moléculas del fármaco atraviesan las 

membranas biológicas desde el lugar de administración hasta el plasma (23). Como ejemplos 

tenemos algunos fármacos como los purgantes u opiáceos que modifican el tránsito 

intestinal, teniendo en cuenta que la absorción parenteral puede ser interferida por los 

vasodilatadores. La absorción de la insulina y la heparina es retrasada por la presencia de 

sustancias, como la protamina y la polivinilpirrolidona. La warfarina, es aparta de su lugar 

de acción por la fenilbutazona, aumentado la concentración del fármaco libre (32). 

Distribución: Cuando los fármacos presentan unión a proteínas mayor al 90% pueden 

desplazar a los otros con las mismas características, provocando que quede un fragmento 
13 
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libre que tiene efecto terapéutico, pero al no estar unido a la proteína hace que se metabolice 

con más rapidez disminuyendo de esta manera la concentración total de la droga, lo que se 

vuelve peligroso en los primeros momentos ya que puede incrementar los efectos del 

medicamento desplazado siendo de vital importancia en los de bajo margen de seguridad 

(16). La distribución depende del porcentaje de grasa corporal presente por cada individuo, 

ya que la cantidad de ésta, será la que determine la cantidad de fármaco que permanecerá en 

circulación para interactuar con los receptores buscados para los órganos en los cuales se 

dará la acción esperada del medicamento (31). 

Metabolismo: Se considera la interacción más relevante, ya que mayoría de las 

interacciones se dan a este nivel, además de ser las más significativas (30). Realizándose en 

dos fases: primero mediante reacciones de oxidorreducción (con enzimas como los 

citocromos P450, hemoenzimas microsomales); la segunda se da mediante conjugación de 

compuestos con grupos metilos, sulfatos, ácido glucurónido, y otros. Generalmente, los 

metabolitos obtenidos poseen una actividad menor que la original, pudiendo ocurrir también 

todo lo contrario denominándolos profármacos. Las interacciones que se pueden provocar a 

este nivel son las de inducción enzimática (apresurando la degradación metabólica de otros 

fármacos), inhibición enzimática (inhibiendo el metabolismo de hepático de algunas 

isoenzimas, provocando la potenciación la toxicidad o efectos de otros medicamentos) (16). 

Excreción: Tiene lugar de manera principal a nivel renal (filtración glomerular, reabsorción 

tubular y secreción) y a nivel biliar (pudiendo intervenir en la circulación enterohepática de 

los medicamentos) (34). La eliminación de los medicamentos (intactos o metabolitos) del 

organismo se da principalmente por el riñón, pero pueden ser eliminados por: el sudor, 

pulmones, bilis, leche materna, etc. Las interacciones se pueden dar en la filtración 

glomerural, en la secreción tubular, en la reabsorción tubular, en la disminución de la 

solubilidad urinaria, en la alteración de la excreción biliar – intestinal y la excreción de 
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fármacos mediante la glicoproteína P (16).  

 

2.2.2.2.Farmacodinámica: 

Se le dice interacción farmacodinámica, cuando influyen en mayor o menor medida en la 

respuesta a los fármacos debido a fenómenos a nivel fisicoquímico o a nivel de los receptores 

del medio celular.  Es decir, cuando dos medicamentos que se toman al mismo tiempo 

incrementan o anulan el efecto que se produce en el organismo (21). Dividiremos estas 

interacciones en: 

Sinergismo: Éste se da en el caso de aumento de efecto farmacológico, ya que es la suma 

de efectos de cada uno de los medicamentos implicados (15). 

Antagonismo: Éste se da en el caso de pérdida del efecto farmacológico, produciéndose 

anulación o disminución del efecto deseado debido a la interacción (15). 

 

2.2.3. Grupo farmacoterapéutico: 

Los métodos tentativos de agrupación se basan en una serie de pasos que permiten recopilar 

datos en la primera etapa, seguido de pasos analíticos para determinar la probabilidad de 

formación de grupos o subgrupos. Considerando aspectos como patología, propiedades 

químicas o farmacológicas y principio activo se puede proceder a la agrupación (18). 

Para efectos de este estudio se toma como base el Petitorio Nacional Único de Medicamentos 

Esenciales del Sector Salud aprobado por RM 1361-2018, en el cual se incluyen 742 

medicamentos comprendidos en 32 grupos farmacoterapéuticos (19). 

Descritos a continuación: 

1. “Anestésicos, medicación preoperatoria y gases medicinales”. 

2. “Medicamentos para el dolor y cuidados paliativos”. 

3. “Antialérgicos y medicamentos utilizados en anafilaxia”. 
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4. “Antídotos y otras sustancias utilizadas en intoxicaciones”. 

5. “Anticonvulsivantes / antiepilépticos”. 

6. “Antiinfecciosos”. 

7. “Antimigrañosos”. 

8. “Antineoplásicos e inmunosupresores”. 

9. “Antiparkinsionanos”. 

10. “Medicamentos que afectan la sangre”. 

11. “Productos sanguíneos y sucedáneos del plasma”. 

12. “Medicamentos cardiovasculares”.  

13. “Medicamentos dermatológicos (tópicos)”. 

14. “Agentes de diagnóstico”. 

15. “Antisépticos y desinfectantes”. 

16. “Diuréticos”. 

17. “Medicamentos gastrointestinales”. 

18. “Hormonas y otros medicamentos endocrinos y anticonceptivos”. 

19. “Inmunológicos”.  

20. “Inhibidores de la colinesterasa y relajantes musculares de acción periférica”. 

21. “Oftalmológicos”. 

22. “Oxitócicos y antioxitócicos”. 

23. “Diálisis”. 

24. “Medicamentos psicoterapéuticos”. 

25. “Medicamentos que actúan en las vías respiratorias”. 

26. “Soluciones correctoras de trastornos hidroelectrolíticos y del equilibrio ácido 

básico”. 

27. “Vitaminas y minerales”. 
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28. “Medicamentos para condiciones en oído, nariz y garganta en niños”. 

29. “Medicamentos específicos para cuidado neonatal”. 

30. “Medicamentos para enfermedades articulares”. 

31. “Medicamentos antivertiginosos”. 

32. “Urológicos”. 

 

2.2.4. Grado de Severidad: 

El grado de severidad está supeditado a las circunstancias en las que se encuentra el paciente 

y los detalles de la información que se tenga de los efectos de este tipo de interacción (33). 

Según Drug Interactions Checker (25), lo clasifica en: 

Mayor: Es clínicamente significativo. La interacción medicamentosa puede provocar la 

muerte o necesitar apoyo médico para disminuir o eludir efectos adversos graves. En este 

tipo de interacción el riesgo es superior al beneficio. 

Moderada: La interacción medicamentosa puede agravar la clínica del paciente, llevándolo 

probablemente a necesitar una modificación en su tratamiento. 

Menor: La interacción medicamentosa podría ocasionar escasas respuestas clínicas. En su 

mayoría de veces no necesitan modificación de la terapia del paciente, pero se debe 

considerar un fármaco alternativo o se debe establecer el seguimiento en el usuario. 

Desconocida: No existe información disponible de la interacción encontrada. 

2.2.5.  Cantidad de Interacciones: 

Es uno de los factores relacionados a la prescripción médica, que hace notar el alto número 

de fármacos indicados que tiene que ver con la condición clínica y la complejidad de la 

condición en la que se encuentra el paciente (26). 

 

 

14 



 
 

 
 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

Deductivo 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

Cuantitativo 

 

      3.3. Tipo de investigación 

Aplicada 

 

3.4. Diseño de la investigación 

Observacional - transversal  

No experimental 

 

3.6. Población, muestra y muestreo 

Población 

Grupo íntegro de personas, objetos, instituciones y otros que son del interés del investigador 

y que tienen características similares (29), por esta razón nuestra población estuvo 

conformada por las prescripciones médicas de 530 pacientes no COVID del servicio de 

Medicina de un hospital en Ayacucho, dispensadas en el servicio de Farmacia de enero a 

mayo de 2022. 

 

Criterios de inclusión: 

 Prescripciones médicas que presentaron en su contenido de 2 a más fármacos. 
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 Prescripciones médicas con letra legible, datos completos y en buen estado. 

 

Criterios de exclusión: 

 Prescripciones médicas con diagnóstico de COVID y menores de 18 años. 

 Prescripciones médicas ilegibles e incompletas. 

 Prescripciones médicas con datos incompletos. 

 Prescripciones médicas con un solo medicamento. 

 

Muestra:  

La muestra incluyó 223 prescripciones médicas de pacientes no COVID del servicio de 

Medicina de un hospital en Ayacucho, que fueron atendidas en la farmacia de enero a mayo 

de 2022, teniendo en cuenta los criterios de exclusión mencionados. 

 

Muestreo:  

El método a usar fue un muestreo aleatorio simple del tipo probabilístico aplicando la 

siguiente fórmula finita: 

 

𝑛 =
𝑍⋀2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒∧2 ∗ (𝑁 − 1) + (𝑍∧2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄)
 

Z 1,96 

p 50% 

q 50% 

N 530 

e 5% 

n 222,97 
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Donde:  

Z = Nivel de confianza (corresponde tabla de valores Z) 

p = porcentaje de población 

q = 1-p, proporción de la población que no presenta el fenómeno 

e = Error estimación máximo aceptable 

n = Tamaño de Muestra (mínimo de muestra) 

 

3.7. Variables y operacionalización  

 

Variable en estudio: Interacciones Medicamentosas 

 

Definición Operacional: Se conoce por Interacción medicamentosa al uso simultáneo de 

02 medicamentos o más que pueden producir un mayor o menor efecto farmacológico, e 

incluso pueden llegar a producir reacciones adversas (16). Se encontró en la receta médica 

de acuerdo a la revisión y contrastada con el Sistema Drug Interaction Checker, cuyas 

dimensiones son: Mecanismo de acción, Grado de severidad, Grupo Farmacoterapéutico y 

Cantidad de Interacciones, que fueron obtenidas de las recetas médicas estudiadas. 

 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA VALORATIVA  

(NIVELES Y RANGOS) 

MECANISMO DE 

ACCIÓN 

Interacción según 

Mecanismo de acción 

por registro en receta 

médica 

Nominal 
Farmacocinética 

Farmacodinamia 

GRADO DE 

SEVERIDAD 

Grado de severidad 

según registro en 

receta médica 

Drug Interaction 

Checker 

Ordinal 

Mayor 

Moderado 

Menor 

Desconocida 
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GRUPO 

FARMACO 

TERAPÉUTICO 

Clasificación del 

Petitorio Nacional 

Único de 

Medicamentos 

Esenciales 

Nominal 

1. Anestésicos, medicación 

preoperatoria y gases 

medicinales. 

2. Medicamentos para el 

dolor y cuidados paliativos. 

3. Antialérgicos y 

medicamentos utilizados 

en anafilaxia. 

4. … 

30. Urológicos. 

CANTIDAD DE 

INTERACCIONES 

Número de 

Interacción según 

registro en receta 

médica 

Nominal 

No presenta 

Presenta 1 Interacción 

Presenta 2 Interacciones 

Presenta 3 a más 

Interacciones 

 

Variable de control: Edad 

Definición Operacional: Es el tiempo que ha vivido una persona al momento de hacer esta 

investigación. 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA VALORATIVA  

(NIVELES Y RANGOS) 

ÚNICA 
Edad según registro 

en receta médica 
Razón 

<18 años 

21-40 

41-60 

61-80 

81-100 años 

 

 

Variable de control: Sexo 

Definición Operacional: Es el conjunto de características de los individuos de una especie, 

por lo que se les divide en masculino y femenino.  

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA VALORATIVA  

(NIVELES Y RANGOS) 

ÚNICA 
Sexo según registro 

en receta médica 
Nominal 

Femenino 

Masculino 

 

  

18 



 
 

 
 

3.8. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.8.1. Técnica 

Para aplicar el estudio de investigación se solicitó su autorización del Hospital. Los datos se 

recopilaron de las hojas terapéuticas de indicación médica de pacientes no COVID del 

Servicio de Medicina mediante la técnica de fichaje, cuyo instrumento fue hecho para tal fin. 

 

3.8.2. Descripción de instrumentos 

Las herramientas utilizadas con las tablas de recolección de datos creada por el autor y 

validada por expertos. Esto ayudó a recopilar datos de prescripción calculados para cada mes 

de estudio de enero a mayo del año en curso. Las muestras utilizan métodos estocásticos 

donde el muestreo correspondiente es aleatorio simple. Los datos que se registraron en el 

instrumento fueron las interacciones según mecanismo de acción, grado de severidad y 

número de interacciones presentes en cada receta médica del servicio de Medicina.  

 

3.8.3. Validación 

Se realizó a través de un juicio de tres expertos. 

 

3.8.4. Confiabilidad 

No aplica. 

 

3.9. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Las interacciones farmacológicas potenciales se identificaron utilizando el software de 

comprobación de interacciones farmacológicas Drug Interactions Checker. 

Una vez identificadas el procesamiento de datos se realizó mediante el programa estadístico 

informático IBM SPSS Statistics 25 y el Microsoft Excel 2016. En cuanto al análisis de 

19 



 
 

 
 

datos, se realizó en función de los resultados obtenidos y de la información del programa 

informático estadístico en el que se realiza la interpretación. 

 

3.10. Aspectos éticos 

Se realizó el estudio de acuerdo a las buenas prácticas de investigación y a la ética 

profesional; donde se garantizó que los datos de los pacientes, historias clínicas y datos 

obtenidos fueron manejados de manera confidencial y sólo para fines de esta investigación. 

Se sometió la presente investigación a la Unidad de Consideraciones Éticas de la Facultad 

de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 1: Interacciones medicamentosas potenciales en su dimensión de Mecanismo de 

acción en recetas médicas de pacientes no COVID del Servicio de Medicina del Hospital 

Regional de Ayacucho de enero a mayo de 2022. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Farmacocinética 306 23,2 23,2 23,2 

Farmacodinámica 1012 76,8 76,8 100,0 

Total 1318 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Se analizaron 223 recetas lográndose identificar 1318 interacciones 

medicamentosas potenciales respecto a esta dimensión, donde la mayoría de ellas son del 

tipo Farmacodinámica con un porcentaje de 76,8%, lo que evidencia que el efecto del 

medicamento se ve modificado de forma que se intensifica su acción o se suprime la misma. 

 

Figura 1: Interacciones medicamentosas potenciales en su dimensión de Grado de Severidad 

en recetas médicas de pacientes no COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional 

de Ayacucho de enero a mayo de 2022. 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: Al realizar el análisis de las recetas se han identificado las interacciones 

medicamentosas potenciales respecto a esta dimensión, donde el porcentaje más elevado es 

del tipo Moderado con 74,13%, la que representa a 977 interacciones, demostrando de esta 

manera que la interacción medicamentosa puede empeorar el estado clínico de los pacientes, 

conllevando a una modificación probable de la medicación prescita, todo en base a la 

recuperación de la salud del enfermo. Sin restar importancia a las de tipo Mayor, ya que son 

156 interacciones que pueden provocar la muerte. 

 

Tabla 2: Interacciones medicamentosas potenciales en su dimensión de Grupo 

farmacoterapéutico en recetas médicas de pacientes no COVID del Servicio de Medicina del 

Hospital Regional de Ayacucho de enero a mayo de 2022. 

Grupo Farmacoterapéutico Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Anestésicos, medicación preoperatoria y gases 

medicinales 

47 3,6 3,6 3,6 

Medicamentos para el dolor y cuidados paliativos 18 1,4 1,4 4,9 

Antialérgicos y medicamentos utilizados en anafilaxia 11 ,8 ,8 5,8 

Anticonvulsivantes/antiepilépticos 123 9,3 9,3 15,1 

Antiinfecciosos 193 14,6 14,6 29,7 

Antimigrañosos 5 ,4 ,4 30,1 

Antineoplásicos e inmunosupresores 15 1,1 1,1 31,3 

Antiparkinsionanos 1 ,1 ,1 31,3 

Medicamentos que afectan la sangre 26 2,0 2,0 33,3 

Medicamentos cardiovasculares 246 18,7 18,7 52,0 

Agentes de diagnóstico 4 ,3 ,3 52,3 

Diuréticos 141 10,7 10,7 63,0 

Medicamentos gastrointestinales 128 9,7 9,7 72,7 

Hormonas y otros med. endocrinos y anticonceptivos 77 5,8 5,8 78,5 

Inhibidores de la colinesterasa y relajantes musculares 

de acción periférica 

2 ,2 ,2 78,7 
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Oftalmológicos 18 1,4 1,4 80,0 

Medicamentos psicoterapéuticos 155 11,8 11,8 91,8 

Medicamentos que actúan en las vías respiratorias 82 6,2 6,2 98,0 

Soluciones correctoras de trastornos hidroelectrolíticos 

y del equilibrio ácido básico 

13 1,0 1,0 99,0 

Vitaminas y minerales 13 1,0 1,0 100,0 

Total 1318 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Al realizar el análisis de las recetas se han identificado las interacciones 

medicamentosas potenciales respecto a esta dimensión, donde 246 interacciones son del 

grupo de Medicamentos Cardiovasculares que representan un 18.7%, lo que representa un 

porcentaje elevado preocupante, debido a que la mayoría de pacientes tiene problemas 

cardiacos e hipertensivos por las edades que presentan, en segundo lugar, tenemos a 

Antiinfecciosos con 193 (14,6%) interacciones, seguida de los Medicamentos 

psicoterapéuticos con 155 (11,8%) interacciones y los demás grupos que representan cifras 

menores al 10%. 

 

Figura 2: Interacciones medicamentosas potenciales en su dimensión de Cantidad de 

Interacciones presentes en recetas médicas de pacientes no COVID del Servicio de Medicina 

del Hospital Regional de Ayacucho de enero a mayo de 2022. 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Al realizar el análisis de las recetas se han identificado las interacciones 

medicamentosas potenciales respecto a esta dimensión, donde el porcentaje más elevado 

66,37% (148 interacciones) representa a las recetas que contienen de 3 a más interacciones, 

lo que se puede explicar debido a la polifarmacia presente en las indicaciones de los 

pacientes hospitalizados. 

 

Tabla 3: Interacciones medicamentosas potenciales presentes en recetas médicas de 

pacientes no COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho de enero 

a mayo de 2022, según sexo. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Masculino 105 47,1 47,1 47,1 

Femenino 118 52,9 52,9 100,0 

Total 223 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Al realizar el análisis de las recetas se han identificado que más de la mitad 

de los pacientes son del sexo femenino, lo que representa un 52,9% (118 interacciones); 

predisponiendo de estar forma a que las mujeres son más propensas a sufrir interacciones 

medicamentosas.  

 

Tabla 4: Interacciones medicamentosas potenciales presentes en recetas médicas de 

pacientes no COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho de enero 

a mayo de 2022, según edad. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

>18 años 16 7,2 7,2 7,2 

De 21 - 40 años 28 12,6 12,6 19,7 

De 41 - 60 años 64 28,7 28,7 48,4 

De 61 - 80 años 82 36,8 36,8 85,2 

De 81 - 100 años 33 14,8 14,8 100,0 

Total 223 100,0 100,0  
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Al realizar el análisis de las recetas se han identificado que la mayoría de 

los pacientes se encuentran en el rango de 60 – 80 años con un 36,77%, seguido del rango 

de 41 – 60 años con un 28,7%, demostrando de esta manera que a mayor edad la probabilidad 

de presentar interacciones es más elevada. 

 

Tabla 5: Interacciones medicamentosas potenciales presentes en recetas médicas de 

pacientes no COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho de enero 

a mayo de 2022. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Si presenta 184 82,5 82,5 82,5 

No presenta 39 17,5 17,5 100,0 

Total 223 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Al realizar el análisis de las 223 recetas se han identificado que la mayoría 

de los pacientes presenta interacciones con un porcentaje de 82,5%, quedando de esta manera 

demostrado que se tienen que tomar acciones que ayuden a los pacientes a disminuir o evitar 

estas interacciones, modificando de alguna manera la medicación buscando fármacos que no 

produzcan interacciones medicamentosas tan frecuentes. 

 

 

4.1.2. Discusión de resultados  

Este estudio fue realizado principalmente de enero a mayo en el Servicio de Medicina del 

Hospital Regional de Ayacucho para evaluar las posibles nteracciones de medicamentos en 

recetas de pacientes sin COVID. En el caso de las Interacciones Medicamentosas según 

Mecanismo de Acción (ver tabla 1), demostrando para esta investigación que el 76,8% de 

interacciones son del tipo farmacodinámica, lo que nos lleva a deducir que las interacciones 

entre medicamentos modifican el efecto de los mismos en el organismo, al igual que 
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Garduño (2020) se coincide que el tipo de Interacción Farmacodinámica es mayoritaria con 

un 46,8% en comparación al 76,8% de la presente investigación, del mismo modo Bartolo y 

Camacho (2021) determinaron que el 65,3% de su muestra presenta interacciones 

farmacodinámicas, siendo para este caso también la mayoría de los pacientes. Al contrario, 

Ramírez, et al. (2020) encontraron que un 94,4% de las interacciones encontradas fueron del 

tipo farmacocinético, lo que estuvo relacionada a la automedicación de los pacientes, ya que 

el estudio se llevó a cabo con una población de consulta ambulatoria (10, 36, 9). 

En relación a las Interacciones Medicamentosas según Grupo Farmacoterapéutico (ver tabla 

2), se determinó que los Medicamentos cardiovasculares están presentes en la mayoría de 

las interacciones con 18,7% al contrario de Palacios, et al. (2021) determinaron que el 

Omeprazol es el medicamento que presenta mayor cantidad de interacciones. De manera 

similar a la presente investigación Garduño (2020), evidenció que los Medicamentos 

Cardiovasculares están presentes en la mayoría de investigaciones; por otro lado, Ramírez, 

et al. (2019) demostraron que en el 81,5% de las interacciones estuvieron presentes los 

antiinflamatorios no esteroideos, siendo el grupo más usado en esa investigación; Bartolo y 

Camacho (2021) determinaron también que el 16% que representa la mayoría de 

interacciones fueron de analgésicos narcóticos (4, 10, 12, 36).  

En el caso de las Interacciones Medicamentosas según Grado de Severidad (ver figura 1), se 

demuestra que el 66,37% (148 interacciones) son del tipo moderada, de igual manera 

Garduño (2020) determinó que 1415 interacciones fueron moderadas atribuyéndolo a la 

polifarmacia de cada paciente, también Rojas (2019) obtuvo un 55,21% de interacciones del 

tipo moderada (10, 13). 

Para esta dimensión se consultó también a Hernández, et al. (2018), donde el 77,6% presentó 

interacciones del tipo moderada, de igual forma Mousavi y Ghanbari (2017) lograron 

determinar que el 60,9% de las interacciones son moderadas, también Bartolo y Camacho 
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(2021) identificó que el 63,8% de las interacciones fueron del tipo moderadas (14, 2, 36). 

En el caso de las Interacciones Medicamentosas según Cantidad (ver figura 2), se demostró 

que la mayoría de recetas con un porcentaje de 66,38% presentaron de tres a más 

interacciones en cada receta, de manera similar Bartolo y Camacho (2021) demostraron que 

un porcentaje alto de sus pacientes presentaron más de tres interacciones evidenciándose el 

16,8% con tres interacciones, con 4 interacciones el 10,9% y con 5 interacciones el 9,1%, 

igual que este caso Candia (2020) encontró que el 13,3% de los pacientes tiene 3 

interacciones, el 6,7% tiene 4 interacciones y el 7,8% representa a los pacientes que 

presentan 5 interacciones en sus indicaciones (36, 37). 

En el caso de las Interacciones Medicamentosas presentes de acuerdo a la variable de control 

sexo del paciente (ver tabla 3), se determinó que el sexo femenino representa la mayoría de 

la muestra con un 52,9%, al igual que Garduño (2020) donde determinó que el sexo femenino 

presenta mayor cantidad de interacciones, Rojas (2019) evidenció que el 70,2% de su 

muestra analizada es mujer, mientras que Mousavi y Ghanbari (2017) encontró que el 41,3% 

son del sexo femenino; por el contrario a las investigaciones anteriores, Ren, et al. (2020) 

demostró que la mayoría de interacciones medicamentosas se dio en pacientes del sexo 

masculino (10, 13, 2, 11).  

En el caso de las Interacciones Medicamentosas presentes de acuerdo a la variable de control 

edad de los pacientes (ver tabla 4), se demostró que la mayoría de los pacientes de la muestra 

se encuentran en el rango de edad 61 – 80 años con el 36,8%, de manera similar Samardzic, 

et al. (2021) encontró que sus pacientes tienen un promedio de edad de 66,3 años, Garduño 

(2020) obtuvo que la mayoría de sus pacientes son mayores de 65 años, Ramírez, et al. 

(2019) tuvieron la mayor cantidad de la muestra a pacientes entre 60 a 99 años y Mousavi y 

Ghanbari (2017) consideraron que la mayoría de los pacientes se encontraban entre los rango 

de edad de 61 a 80 años (7, 12, 2). 
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En el caso de las Interacciones Medicamentosas presentes en las recetas analizadas (ver tabla 

5), se demostró que el 82,5% de las recetas analizadas presentan interacciones 

medicamentosas, al igual que la presente investigación donde la mayoría de recetas presenta 

interacciones, Samardzic, et al. (2021) encontró que el 84% de sus prescripciones presentó 

interacciones médicas, Palacios, et al. (2021) también encontró que el 78% presentó 

interacciones, Ramírez, et al. (2020) determinó que el 54,25% de sus recetas también 

presenta interacciones, Rojas (2019) también obtuvo un 80% de interacciones 

medicamentosas del total de su muestra y Hernández, et al. (2018) también reportó la 

mayoría de recetas con interacciones con un 84%, de manera contraria Bekker, et al. (2021) 

tuvieron como resultado que sólo el 38% de sus pacientes estuvo expuesto a sufrir 

interacciones medicamentosas, esto se debe a que el trabajo fue realizado en una unidad de 

cuidados intensivos, donde el tratamiento y administración de los medicamentos es más 

minuciosa y de seguimiento estricto (7, 4, 9, 13, 14, 8). 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones  

 Las interacciones farmacológicas potenciales incluidas en las recetas de pacientes no 

infectados con COVID del Servicio de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022 

según su dimensión de Mecanismo de acción en su mayoría fueron del tipo 

Farmacodinámico con 1012 interacciones que representan el 76,8% del total de la 

muestra. 

 Las interacciones medicamentosas potenciales presentes en las recetas de pacientes que 

no tienen COVID del Servicio de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022 fueron 

en su mayoría de gravedad moderada, con una prevalencia de 977. 

 Las interacciones farmacológicas potenciales se incluyeron en las recetas del Servicio de 

Medicina del HRA de los pacientes sin COVID de enero a mayo de 2022 con respecto a 

los Grupos Farmacoterapéuticos, con 246 interacciones ocurriendo con Medicamentos 

cardiovasculares. 

 Posibles interacciones medicamentosas en las recetas para pacientes que no tienen 

COVID del Servicio de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022 según su dimensión 

Cantidad de Interacciones se obtuvo que la mayoría de las recetas tuvieron de 3 a más 

interacciones siendo un total de 148 recetas. 

 Las recetas de pacientes no infectados con COVID del Servicio de Medicina del HRA 

de enero a mayo de 2022 tenían posibles interacciones con otros medicamentos, por 

género 118 pacientes fueron identificadas como mujeres. 

 Las posibles interacciones de medicamentos incluidas en las recetas de pacientes no 

COVID del Servicio de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022 se encontraron 

principalmente entre las edades de 41 a 60 años. 
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 Las posibles interacciones entre medicamentos se incluyeron en las recetas de pacientes 

que no tenían COVID del Servicio de Medicina del HRA de enero a mayo de 2022. De 

las 223 recetas analizadas, 184 tenían interacciones potenciales. 

 

5.2. Recomendaciones  

 Fomentar la participación de los profesionales farmacéuticos en la validación de los 

tratamientos de los pacientes para que se puedan identificar y confirmar las interacciones 

que son beneficiosas para mejorar la salud. 

 Se recomienda al departamento de Farmacia que los Químicos farmacéuticos tengan 

participación activa en las visitas médicas, de manera que se las interacciones mayores 

o graves sean identificadas en el momento y no se tengan consecuencias fatales. 

 Crear una base de datos de medicamentos usados más comúnmente en el servicio de 

manera que la identificación se haga de forma oportuna y las correcciones se hagan antes 

de que el medicamento sea administrado al paciente. 

 Proporcionar una capacitación continua al personal que labora dentro del área de dosis 

unitaria y Farmacovigilancia, en temas afines a su labor de manera que el servicio 

prestado sea de mejor calidad y sobre todo en beneficio del paciente. 
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ANEXOS 

Anexo1: Matriz de consistencia 

      Título de la Investigación: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN RECETAS MÉDICAS DE PACIENTES NO COVID DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 

DE ENERO A MAYO DE 2022 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL 
HIPÓTESIS 

GENERAL 
VARIABLES DISEÑO METODLÓGICO 

¿Cuáles son las interacciones medicamentosas potenciales en recetas médicas de 

pacientes no COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho 

de enero a mayo de 2022? 

Evaluar las Interacciones Medicamentosas Potenciales en recetas 

médicas de Pacientes no COVID del Servicio de Medicina del 

Hospital Regional de Ayacucho de enero a mayo de 2022 

No aplica 

por ser una 

investigación 

de tipo 

descriptiva. 

VARIABLE 

 

 INTERACCIONES 

MEDICAMENTOSAS POTENCIALES 

 

DIMENSIÓN 1 

MECANISMO DE ACCIÓN 

 

DIMENSIÓN 2 

GRADO DE SEVERIDAD 

 

DIMENSIÓN 3 

GRUPO FARMACOTERAPÉUTICO 

 

DIMENSIÓN 4 

CANTIDAD DE INTERACCIONES 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Aplicada 

 

MÉTODO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

Deductivo, observacional – 

transversal 

 

POBLACIÓN 

Estuvo conformada por 530 

prescripciones médicas de 

pacientes no COVID del servicio 

de Medicina del Hospital 

Regional de Ayacucho, 

dispensadas en el servicio de 

Farmacia de enero a mayo de 

2022 

 

MUESTRA 

La muestra estuvo conformada 

por 223 prescripciones médicas 

de pacientes no COVID del 

servicio de Medicina del 

Hospital Regional de Ayacucho, 

dispensadas en el servicio de 

Farmacia de enero a mayo de 

2022. 

PROBLEMA ESPECÍFICO 1 OBJETIVO ESPECÍFICO 1 

¿Cuáles son las Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimensión: 

Mecanismo de Acción, en recetas médicas de pacientes no COVID del Servicio de 

Medicina del Hospital Regional de Ayacucho de enero a mayo de 2022? 

Determinar las interacciones medicamentosas potenciales en su 

dimensión: Mecanismo de Acción, en recetas médicas de pacientes 

no COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional de 

Ayacucho de enero a mayo de 2022. 

PROBLEMA ESPECÍFICO 2 OBJETIVO ESPECÍFICO 2 

¿Cuáles son las Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimensión: Grado 

de severidad, en recetas médicas de pacientes no COVID del Servicio de Medicina 

del Hospital Regional de Ayacucho de enero a mayo de 2022? 

Determinar las Interacciones Medicamentosas potenciales en su 

dimensión: Grado de severidad, en recetas médicas de pacientes no 

COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho 

de enero a mayo de 2022. 

PROBLEMA ESPECÍFICO 3 OBJETIVO ESPECÍFICO 3 

¿Cuáles son las Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimensión: Grupo 

farmacoterapéutico, en recetas médicas de pacientes no COVID del Servicio de 

Medicina del Hospital Regional de Ayacucho de enero a mayo de 2022? 

Determinar las Interacciones Medicamentosas potenciales en su 

dimensión: Grupo farmacoterapéutico, en recetas médicas de 

pacientes no COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional 

de Ayacucho de enero a mayo de 2022. 

PROBLEMA ESPECÍFICO 4 OBJETIVO ESPECÍFICO 4 

¿Cuáles son las Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimensión: 

Cantidad de Interacciones, en recetas de pacientes no COVID del Servicio de 

Medicina del Hospital Regional de Ayacucho de enero a mayo de 2022? 

Determinar las Interacciones Medicamentosas potenciales en su 

dimensión: Cantidad de Interacciones, en recetas de pacientes no 

COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ayacucho 

de enero a mayo de 2022. 

PROBLEMA ESPECÍFICO 5 OBJETIVO ESPECÍFICO 5 

¿En qué medida se dan las interacciones medicamentosas potenciales en recetas 

médicas de pacientes no COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional 

de Ayacucho de enero a mayo de 2022 según sexo? 

Determinar las Interacciones Medicamentosas presentes en cada 

receta de pacientes no COVID del Servicio del Hospital Regional de 

Ayacucho de enero a mayo de 2022 según sexo. 

PROBLEMA ESPECÍFICO 6 OBJETIVO ESPECÍFICO 6 

¿En qué medida se dan las interacciones medicamentosas potenciales en recetas 

médicas de pacientes no COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional 

de Ayacucho de enero a mayo de 2022 según edad? 

Determinar las Interacciones Medicamentosas presentes en cada 

receta de pacientes no COVID del Servicio del Hospital Regional de 

Ayacucho de enero a mayo de 2022 según edad. 

PROBLEMA ESPECÍFICO 7 OBJETIVO ESPECÍFICO 7 

¿En qué medida se dan las interacciones medicamentosas potenciales en recetas 

médicas de pacientes no COVID del Servicio de Medicina del Hospital Regional 

de Ayacucho de enero a mayo de 2022? 

Determinar las Interacciones Medicamentosas presentes en cada 

receta de pacientes no COVID del Servicio de Medicina del Hospital 

Regional de Ayacucho de enero a mayo de 2022 



 
 

 
 

Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS GENERALES 
         

N° EDAD SEXO DIAGNÓSTICO MEDICAMENTO F.F. DOSIS 
VÍA 

ADM 
FRECUENCIA 

1     

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

2     

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

3     

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

4     

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

Fuente: Elaboración propia      

 

 



 
 

 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS EN ESTUDIO 

 
 

      
 

    

N° 
INTERACCIÓN 

MEDICAMENTOSA 
POTENCIAL 

MECANISMO DE ACCIÓN GRADO DE SEVERIDAD 
GRUPO 

FARMACOTERAPÉUTICO 

NÚMERO DE INTERACCIONES 
MEDICAMENTOSAS POTENCIALES 

FARMACOCINÉTICA FARMACODINÁMICA MAYOR MODERADA MENOR DESCONOCIDA 
NO 

PRESENTA 
PRESENTA 

1 
PRESENTA 

2 
PRESENTA 
3 A MÁS 

1                         

2                         

3                         

4                         

5                         

6                         

7                         

8                         

9                         

10                         

11                         

12                         

13                         

14                         

15                         

16                         

17                         

18                         

19                         

20                         

Fuente: Elaboración propia      
 

    



 
 

 
 

Anexo 3: Validez del instrumento 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 



 
 

 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 

 
 

 



 
 

 
 

Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 5: Carta de aprobación para la recolección de los datos 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 6: Informe del asesor de turnitin 

 



 
 

 
 

Anexo 7: Fotografías al momento de la elaboración de la tesis 

 

    

 



 
 

 
 

         


