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RESUMEN 

 

La presente investigación tiene como objetivo identificar las “interacciones medicamentosas 

potenciales en recetas médicas atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos de pacientes 

COVID 19 del hospital María Auxiliadora en el periodo. Marzo a diciembre 2020”. La 

investigación es de tipo aplicada, retrospectiva, observacional-transversal. Para ello se 

recolectó información a través de las prescripciones médicas, la población de estudio fue 

conformada por 1279 prescripciones médicas, la muestra de análisis fue de 220 recetas a un 

nivel de confianza al 95%, donde se utilizó el instrumento de recolección de datos 

comprendidos en cuatro dimensiones: Tipo de Interacción, Grupo Farmacoterapéutico, 

Grado de Severidad, Número de Interacciones. De las IMP encontrándose un total de 870; 

con respecto al tipo de interacciones 568 (65,3%) corresponden a farmacodinámica 250 

(28,7%) son farmacocinéticas y 52 (6,0%) son desconocidas; en lo que corresponde al grupo 

farmacoterapéuticos el más frecuente fue analgésicos narcóticos con 278 (16,0%) de 

interacciones; seguido de los sedantes-hipnóticos con 258 (14,8%) los antiulcerosos con 144 

(8,3%) los bloqueadores neuromusculares con 139 (8,0%) los antipsicóticos con 123 (7,1%) 

los antiasmáticos 118 (6,8%) los diurético 93 (5,3%) los corticoides con 75(4,3%). En lo que 

corresponden al grado de severidad moderada con 555 (64,0%) seguido de grado mayor con 

191 (22,0%) y de grado menor con 124 (14,0%); En lo que respecta al número de 

interacciones por receta tenemos: con 1 interacción por receta 17 (7,7%) con 2 interacciones 

13 (5,9%) con 3 interacciones 35 (15,9%) con 4 interacciones 37 (16,8%) con 5 interacciones 

24 (10,9%). Por último, de un total de 220 recetas 33 (15,0%) no presentaron IMP y 187 

(85,0%) sí presentaron interacciones IMP. 
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SUMMARY 

 
The present research aims to identify the “potential drug interactions in medical prescriptions 

attended in the Intensive Care Unit for COVID 19 patients of the María Auxiliadora hospital 

in the period. March to December 2020”. The research is applied, retrospective, 

observational-transversal. For this, information was collected through medical prescriptions, 

the study population was made up of 1279 medical prescriptions, the analysis sample was 

220 prescriptions at a 95% confidence level, where the data collection instrument included 

was used. in four dimensions: Type of Interaction, Pharmacotherapeutic Group, Degree of 

Severity, Number of Interactions. Of the IMPs, a total of 870 are found; Regarding the type 

of interactions, 568 (65,3%) correspond to pharmacodynamics, 250 (28,7%) are 

pharmacokinetic and 52 (6,0%) are unknown; in what corresponds to the 

pharmacotherapeutic group, the most frequent was narcotic analgesics with 278 (16,0%) 

interactions; followed by sedative-hypnotics with 258 (14,8%) antiulcer drugs with 144 

(8,3%) neuromuscular blockers with 139 (8,0%) antipsychotics with 123 (7,1%) anti-

asthmatics 118 (6,8%) with diuretics 93 (5,3%) with corticosteroids with 75 (4,3%). 

Regarding the degree of moderate severity with 555 (64,0%) followed by a higher degree 

with 191 (22,0%) and a lower degree with 124 (14,0%); Regarding the number of 

interactions per recipe we have: with 1 interaction per recipe 17 (7,7%) with 2 interactions 

13 (5,9%) with 3 interactions 35 (15,9%) with 4 interactions 37 (16,8%) with 5 interactions 

24 (10,9%) and finally, of a total of 220 prescriptions 33 (15,0%) did not present IMP and 

187 (85,0%) did present IMP interactions. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los fármacos son administrados para la prevención, diagnóstico y tratamiento de los 

pacientes, sobre todo en la unidad de terapia intensiva. Sin embargo, la polifarmacia 

representa un alto peligro para los pacientes. Las interacciones medicamentosas forman un 

problema clínico latente, dado que actualmente existen muchos pacientes que reciben más 

de tres fármacos al mismo tiempo. 

La pandemia de COVID 19 ha mostrado un rápido crecimiento a nivel mundial y ha 

desencadenado una búsqueda exhaustiva de nuevas alternativas terapéuticas. Es importante 

tener en cuenta que, actualmente no se dispone de algún tratamiento farmacológico 

autorizado para el COVID 19, durante esta pandemia, la FDA ha emitido autorizaciones por 

la emergencia una gran cantidad de autorizaciones de productos médicos con sus respectivas 

pruebas científicas para evitar riesgos y ofrecer beneficios. 

Asimismo, el objetivo de la investigación es evaluar las interacciones medicamentosas 

potenciales en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital María Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020. Es fundamental tener 

conocimiento respecto a las interacciones medicamentosas potenciales prevenibles, en 

especial en los pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos, debido a la 

polifarmacia que reciben. La disposición del prοfеsіοnal Químico Farmacéutico es de suma 

importancia para poder analizar cada caso de los pacientes, antes y después de administrar 

la terapia farmacológica. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

El 31 de diciembre del 2019 en Wuhan-China, se reportaron los primeros casos de COVID 

19 a nivel mundial. El 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

declaró al COVID 19 como una emergencia en salud pública a nivel mundial. El 06 de marzo 

del 2020, se reportó el primer caso de COVID 19 en el Perú. El 11 de marzo del 2020, la 

OMS caracteriza al Covid-19 como una pandemia que impactó a los servicios de salud. (1) 

La pandemia de COVID 19 ha mostrado un rápido crecimiento a nivel mundial y ha 

desencadenado una búsqueda exhaustiva de nuevas alternativas terapéuticas o que 

prevengan y disminuyan su impacto, así como la búsqueda de estrategias para la 

inmunización activa o pasiva. En ese contexto, las agencias internacionales de salud y las 

sociedades científicas en el mundo entero han recomendado la administración e 

indicaciones, así como protocolos específicos para el tratamiento de pacientes con COVID 

19. (2,3) 

Es importante tener en cuenta que, actualmente no se dispone de algún tratamiento 

farmacológico autorizado para el COVID 19, durante esta pandemia, la FDA ha emitido 

autorizaciones por la emergencia una gran cantidad de autorizaciones de productos médicos 

con sus respectivas pruebas científicas para evitar riesgos y ofrecer beneficios. Las terapias 

farmacológicas proponen medicamentos que han sido probados para otros diagnósticos, 

asimismo, medicamentos que están fuera de las indicaciones aprobadas (uso off label). (4) 

Las interacciones medicamentosas constituyen un problema clínico latente, dado que en la 

actualidad existen muchos pacientes que reciben más de tres medicamentos al mismo 

tiempo. A ello se suma el hecho que, existen diferencias clínicas entre los pacientes con 

diagnóstico de COVID 19 y los que consumen mencionados fármacos convencionalmente, 
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por lo que el perfil de seguridad de los medicamentos puede verse afectado en los pacientes 

con COVID 19, por ello es necesario vigilar las pautas de prescripción y una adecuada 

evaluación del riesgo - beneficio. (5, 6,7)  

Según los National Institutes of Healh de los Estados Unidos, aparecen entre 44.000 y 98.000 

muertos en un año debido a errores en las prescripciones médicas, de los cuales 7,000 

pertenecen a las reacciones adversas, y de las cuales, casi el 6,9 % corresponden a 

interacciones medicamentosas, las cuales son partes del 70,4% de los problemas 

relacionados con fármacos son prevenibles. Además, la cantidad de reacción adversas 

prevenible causadas por interacciones está entre 35 y 81 %. (8,9).  

EsSalud a través de su centro de referencia institucional de Farmacovigilancia y 

Tecnovigilancia de EsSalud (CRI-EsSalud), dependiente del IETSI, teniendo como 

prioridad garantizar la seguridad del paciente, ha visto necesario la implementación de 

Farmacovigilancia Intensiva a los pacientes con COVID 19 moderado y grave. (10) 

En este contexto se plantean las siguientes interrogantes. 

 

1.2. Formulación del problema 

 
1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de 

pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora. 

Marzo a diciembre 2020? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

A. ¿Cuáles son las interacciones medicamentosas potenciales en su dimensión, tipo de 

interacción en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital María Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020? 

B. ¿Cuáles son las interacciones medicamentosas potenciales en su dimensión Grupo 

Farmacoterapéutico, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020? 

C. ¿Cuáles son las interacciones medicamentosas potenciales en su dimensión Grado de 

Severidad, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital María Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020?  

D. ¿Cuáles son las interacciones medicamentosas potenciales en su dimensión, número de 
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interacciones, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora.  Marzo a diciembre 2020? 

E. ¿En qué medida se da las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones 

médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital María 

Auxiliadora.  Marzo a diciembre 2020? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 
1.3.1. Objetivo general  

Evaluar las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de 

pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

A. Determinar las interacciones medicamentosas potenciales en su dimensión Tipo de 

interacción, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital María Auxiliadora. 

B. Identificar las interacciones medicamentosas potenciales en su dimensión Grupo 

Farmacoterapéutico, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la unidad de 

cuidados intensivos del Hospital María Auxiliadora. 

C. Determinar las interacciones medicamentosas potenciales en su dimensión Grado de 

severidad, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital María Auxiliadora. 

D. Identificar las interacciones medicamentosas potenciales en su dimensión Número de 

interacciones, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora. 

E. Identificar el porcentaje de interacciones medicamentosas potenciales en las 

prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital María Auxiliadora. 
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1.4. Justificación de la investigación 

 
1.4.1. Justificación Teórica  

La presente investigación contribuye en la profundización teórica de la interacción 

medicamentosa potenciales, en el seguimiento farmacoterapéutico para que los profesionales 

de la salud tengan una herramienta de consulta para pacientes hospitalizados con diagnóstico 

de COVID 19. 

 

1.4.2. Justificación Metodológica  

El diseño de una ficha de recolección de datos, la utilización de las recetas médicas como 

unidad de análisis, servirá como herramienta de trabajo para futuras investigaciones 

científicas. 

 

1.4.3. Justificación Práctica 

Los resultados de la presente investigación servirán para analizar las interacciones 

medicamentosas potenciales, de los profesionales de la salud Químicos Farmacéuticos y 

mejorar la atención de los pacientes. 

Existe una  falta de seguimiento farmacoterapéutico  para detectar problemas relacionados 

con medicamentos, reacciones adversas, interacciones medicamentosas potenciales, entre 

otras, por ello es necesario que se realicen  estudios  de investigación para identificar 

problemas  en la unidad de cuidados intensivos para pacientes hospitalizados con diagnóstico 

de COVID 19 del hospital María Auxiliadora, lo cual permitirá  evidenciar la presencia de 

interacciones medicamentosas potenciales y para poder evitarlos. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Frente a la búsqueda bibliográfica se encontró escasa información al abordaje de COVID 

19. Sin embargo, se encontró la información pertinente mediante diversos medios; tiempo 

corto para continuar con la investigación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Mesa y Quintana. (2020). En su investigación tuvieron como objetivo identificar las 

interacciones medicamentosas de las recetas prescritas del servicio de UCI de la Clínica 

Internacional durante el periodo marzo-junio de 2020. Efectuaron un estudio retrospectivo, 

descriptivo y transversal, revisaron 164 recetas médicas. El diagnóstico con mayor % fue 

Covid- 19, en 2° puesto el 15,4% de pacientes con diagnóstico de neumonía viral, en 3° 

puesto con 12, 2% con diagnóstico de Insuficiencia   Aguda, por último, con 2% otras 

enfermedades. Las interacciones más frecuentes fueron Azitromicina con Hidroxiclorquina, 

seguido de Midazolam y Fentanilo con 5,4%, Bromuro de Ipratropio más Quetiapina con 

2,6%. (11) 

Candía, et al., (2020). Desarrolló una investigación con el objetivo de Identificar las 

interacciones medicamentosas potenciales en el departamento de medicina del Hospital 

Militar Central de Enero – septiembre 2019. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y 

transversal. Se estudiaron 90 fichas de seguimiento farmacoterapéutico. Se recolectó en una 

ficha de observación ad-hoc y se analizó en Micromedex y Medscape. Las interacciones 

potenciales con mayor frecuencia fueron: Ciprofloxacino- Tramadol 2,6% Orfenadrina - 

tramadol 2,6% clonazepam – tramadol 2% y ranitidina – tramadol 1,7%. Los servicios con 

gran número de interacciones fueron medicina interna, medicina general y oncohematología. 

(12) 

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. Realizaron un 

estudio descriptivo, transversal de serie de caso. Se realizó el análisis de 130 personas que 



6 
 

consumían medicamentos. Se hizo el cálculo de la cantidad de medicamentos, cuyo consumo 

era regular durante los últimos 12 meses, tomando en cuenta las siguientes variables: grupo 

farmacológicos y consumo simultáneo de medicamentos. Se encontró polifarmacia e 

interacciones por el uso de fármacos frecuentemente por el paciente geriátrico que se 

automedicó 106 (81,5%) los Grupos farmacológicos más utilizados fueron antiinflamatorios 

no esteroideos. (13) 

Rojas, (2019). En su investigación tuvieron 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. El diseño fue de tipo 

observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se realizó un análisis de 210 

prescripciones determinando la existencia de interacciones, y fueron clasificados según el 

uso del Drugs Interactions, encontraron de gravedad mayor y con más de 3 interacciones 

(1,04%), Moderada 159 interacciones (55,21%). Las más peligrosas las asociaciones de 

medicamentos captopril – losartán y trimetroprin – losartán (14) 

Sayas, (2019). En su investigación tuvo como objetivo identificar las Interacciones  

Medicamentosas de relevancia clínica, en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de 

Ayacucho de febrero a julio 2019. Ejecutó una investigación de tipo descriptivo, 

observacional: transversal. Estudió una muestra probabilística integrada por prescripciones 

médicas. Uso el buscador Micromedex; encontró que, del número total de recetas durante el 

estudio, 69 contenían polifarmacia, y 29 (42,02%) presentaron interacción medicamentosa. 

De severidad moderada 51,2%. El uso de prazicuantel - carbamazepina (8,1%) y omeprazol 

– fenitoína fueron los medicamentos que presentaron mayor frecuencia de interacción 

(4,7%). (15) 

Lovera, (2019). En su investigación tuvo como objetivo identificar las Interacciones 

Medicamentosas potenciales en recetas médicas atendidas del servicio de psiquiatría en la 

farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre – noviembre 

2018. Formalizó una investigación de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal; estudiando 

una muestra probabilística de 450 recetas que fueron atendidas en el servicio de psiquiatría. 

Aplicó un instrumento de recolección de datos de las cuales 226 recetas atendidas 

presentaron 248 interacciones potenciales. Las interacciones más comunes fueron: Sertralina 

- Clonazepam 50 (20,16%), Risperidona -Fluoxetina 25 (10,8%) y Risperidona - 

Clonazepam 16 (6,5%). De igual forma, se manifiesta en cuanto al tipo de interacción 96 

(38,7%) fueron farmacocinéticas y 152 (61,3%) fueron farmacodinámicas; según la 
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severidad moderadas 208 (83,9%), severidad Mayores 40 (16,1%). (16) 

Contreras, (2018). En su investigación tuvo como objetivo identificar las interacciones 

medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de la Unidad de Cuidados 

Intensivos de la Clínica Internacional. Realizó una investigación de tipo retrospectivo, 

descriptivo y transversal. Se estudió una muestra probabilística de 444 prescripciones 

médicas, aplicaron un instrumento de recolección de datos de las cuales 355 (80,0) 

prescripciones manifestaron al menos la existencia de una interacción, 89 (20,0) no prestan 

interacciones. El total de interacciones encontradas fueron 1646 interacciones, de los cuales 

tuvieron una mayor frecuencia fueron la asociación fentanilo + midazolam con 59 (3,6%). 

Según el grupo farmacológico el analgésico opioide fue el que obtuvo una mayor frecuencia 

con 371 (11,3%). Según el grado de severidad, 436 (2,5 %) fue mayor, 1068 (64,9%) 

moderado, 142 (8,6%) menor. (17) 

Ubillús, (2018). Realizó una investigación y tuvo como objetivo general determinar las 

posibles interacciones medicamentosas en las prescripciones médicas de pacientes de 

gastroenterología del Hospital Militar Central, 2017. Efectuó un estudio descriptivo, 

explicativo y diseño no experimental, se estudió una muestra de análisis de 30 pacientes 

hospitalizados en el área de gastroenterología. Aplicó un instrumento para recolectar sus 

datos, el 53,33% si presentaron interacciones, mientras que el 46,67% no presentó 

interacción; en cuanto al tipo de interacción encontraron 75,76% fueron de tipo 

farmacodinámica y el 24,24% de tipo farmacocinética; en lo que respecta al grado de 

severidad encontraron que el 54,55% presentó severidad mayor, 14% severidad moderada y 

el 3,03% severidad menor. (18) 

Espinoza P., (2018). En su investigación tuvieron como objetivo evaluar interacciones 

medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas del servicio de cuidados 

intensivos de neonato del HONADOMANI en el hospital San Bartolomé en el periodo de 

abril - agosto del 2016. Utilizaron Micromedex y Drugs Interaction Checker dónde; 169 

(68%) se halló como mínimo una interacción. Según el tipo, halló 196 (37%) de tipo 

farmacéutico, 191 (36%) farmacodinámico, 119 (23%) farmacocinético. Para el nivel de 

severidad detectó 210 (40%) de severidad menor, 173 (33%) moderado ,136 (26%) de 

severidad mayor. (19) 

Palomino y Rojas. (2018). En su investigación tuvieron como objetivo identificar las 

interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de los fármacos 

psicotrópicos atendidas en la Farmacia Universal sede Lima período Enero – Julio 2016. 
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Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal. Para ello se recopiló 

información por medio de las recetas médicas, la población de estudio estuvo formada por 

444 recetas médicas. Se observa dentro del estudio que, de las 444 recetas de medicamentos 

psicotrópicos, 162 recetas presentaron interacciones medicamentosas, encontrándose un 

total de 187 interacciones medicamentosas. Las recetas con mayores interacciones 

medicamentosas potenciales eran el medicamento alprazolam que presentaron 33 

interacciones, seguidamente clonazepam con 20 interacciones y la sertralina 19 

interacciones. Asimismo, según el tipo de interacción 70(37,4%) eran farmacocinéticas y 

117 (62,6%) eran farmacodinámicas; según su nivel de severidad 128 (68,4%) moderadas, 

34 (18,2%) no específicas, 13 (7,0%) menores y 12 (6,4%) interacciones mayores. Asimismo 

143(88,3%) presentaron una interacción medicamentosa y 19 prescripciones (11,7%) 

presentaron dos o más interacciones. (20) 

Rodríguez, et al., (2017). Desarrolló una investigación con el objetivo de identificar 

Prevalencia de posibles interacciones medicamentosas en la Unidad de Cuidados Intensivos 

de un hospital Docente Brasileño, el periodo de un año, en la unidad de cuidados intensivos 

para adultos. Las interacciones potenciales se determinaron mediante el uso del 

Micromedex. Obtuvieron 405 pares de fármacos con mayor interacción y encontraron según 

su nivel de severidad moderadas 74% y de severidad mayor 67%. (21) 

 

2.2. Bases Teóricas  

 
2.2.1. Interacciones medicamentosas  

El uso simultáneo de dos o más medicamentos causa un efecto farmacológico menor o 

mayor, o aún, produce un efecto adverso. El número de interacciones potenciales entre 

medicamentos es ilimitado. Teóricamente, al considerar un total de 200 medicamentos, 

podemos encontrar hasta 20,000 combinaciones. De las que podemos considerar muchas 

interacciones, de las cuales no pueden tener mayores consecuencias clínicas. La probabilidad 

de un aumento de las interacciones es la polifarmacia. Si todos los medicamentos tienen un 

índice terapéutico amplio, puede ser probable que una interacción se convierta en un efecto 

adverso. Los médicos deben tener conocimiento de la interacción de los fármacos. (22) 
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2.2.2. Tipos de interacciones y mecanismos fundamentales 

 
2.2.2.1. De carácter farmacocinético 

Toda modificación en los procesos de absorción, distribución y eliminación del 

medicamento que interfiere. Modifica en la cantidad de moléculas que ejercen en el órgano 

efector; este número aumenta si la interacción ayuda la absorción, reduce la unión a 

proteínas, si disminuye los mecanismos de eliminación o incrementa la formación de 

metabolitos activos, si disminuyen estos procedimientos se verán alterados en sentido 

contrario. (23) 

A) Absorción: Las interacciones en la absorción gastrointestinales se deben a muchos 

procesos: por ejemplo, en el PH, la movilidad, formación de complejo insoluble, 

interacciones con los alimentos y variación en el metabolismo o el transporte por la 

glucoproteína P a nivel intestinal. La absorción intestinal, son ralentizados por los opioides 

y por los medicamentos con propiedades antimuscarínicas. La inhibición del citocromo P450 

y/o de la glucoproteína P incrementa la biodisponibilidad oral de midazolam, aumentando 

en el área bajo la curva (AUC). 

B) Distribución: Los medicamentos compiten por los lugares de unión en las proteínas 

plasmática, incrementando la liberación del medicamento trasladando, aumentando los 

efectos.  Los medicamentos unidos a proteínas son altos (el 90% o más) y con poco volumen 

de distribución, llegan a producir una interacción, el componente que modifica el PH de la 

sangre modifica la distribución de algunos medicamentos al SNC al variar su grado de 

ionización. 

C)  Biotransformación: Las interacciones por cambios en el metabolismo son las que 

con más constancia tiene repercusión clínica, algunas enzimas que metabolizan 

medicamentos pueden inducir o inhibir. La inhibición del metabolismo de un medicamento 

aumenta su Semivida y su nivel estable, incrementa su efecto y toxicidad. La mayoría de las 

interacciones por inhibición enzimática, perjudican el sistema de oxidasas del citocromo 

P450 (CYP). (28) 

D) Excreción renal: La interacción tiene sitio en los mecanismos de transporte en el 

túbulo renal. También, las modificaciones en el PH de la orina cambian el de ionización de 

los medicamentos y altera así la densidad de los procesos de reabsorción pasiva. Los 

salicilatos inhiben la secreción activa de metotrexato, incrementando la detención de litio; la 

furosemida disminuye la eliminación de gentamicina e incrementa su toxicidad. 
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E) Moléculas de transporte: La importancia de la función de las moléculas de 

transporte en los procesos farmacocinéticos, modifican y repercuten en los efectos de los 

medicamentos. 

Estas proteínas pueden ser incitadas o inhibidas por medicamentos. La inducción de la 

glucoproteína P puede significar una disminución de la absorción intestinal y de la 

correspondiente biodisponibilidad, o un incremento en el aclaramiento renal o biliar de otro 

medicamento. Además, puede ocurrir que el medicamento inductor de la glucoproteína P 

ayuda de forma simultánea a la inducción del CYP3A4. (24,24,25) 

 

2.2.2.2. Interacciones de carácter farmacodinámicas 

Se presentan por la influencia que tiene un compuesto sobre el efecto de otro en los 

receptores u órganos efectores en los cuales actúa, aparece si dos medicamentos tienen 

similares mecanismos de acción y, como desenlace, emergen fenómenos de suma o de unión, 

con incremento del producto terapéutico o disminución del producto tóxico, o fenómenos de 

antagonismo, que merman o neutralizan el producto curativo. Los cambios del efecto 

ocasionado por el elemento (endógeno o exógeno) o localización (fisiológica o patológica) 

que origina la interacción, aflora sin que fabrique transformaciones en las aglutinaciones 

plasmáticas del medicamento. (19,20,21,25) 

 

2.2.3. Grupo farmacoterapéutico. 

El método propuesto para la configuración está basado en un conglomerado de 

procedimientos que acceden en una primera fase, acopiar datos y en segunda fase, ejecutar 

un desarrollo analítico, decretar la posibilidad de construir un grupo o subgrupo. Está 

asociación se considera: por enfermedades, por posesiones de grupos químicos o 

farmacológicos y por principio activo. Según el documento técnico petitorio nacional único 

de medicamentos con RM 1361-2018 de nuestro país consta de 712 medicamentos 

agrupados en 32 grupos farmacoterapéuticos. (27) 

 

2.2.4. Grado de Severidad. 

2.2.4.1 Grave (MAYOR): La interacción crea un deterioro, laceración o muerte al paciente, 

como secuela del producto nocivo de la farmacoterapia.  

2.2.4.2 Moderada: Genera un monitoreo del paciente, como secuela del producto nocivo de 

la farmacoterapia acarrea una corrección. (28) 



11 
 

2.2.4.3 Leve (MENOR): No origina ningún perjuicio al paciente, no requiere la 

modificación (cambio o interrupción) de la farmacoterapia. (23) 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

(No aplica por ser una investigación de nivel descriptivo) 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación: 

Deductivo: Estrategia de razonamiento empleada para deducir conclusiones lógicas a partir 

de premisas o principios, que va desde lo general (leyes o principios) a lo particular 

(fenómenos o hechos concretos). 

 

3.2. Enfoque investigativo: 

Cuantitativo: se recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables y estudia las 

propiedades y fenómenos cuantitativos.  

 

3.3. Tipo de investigación:   

Aplicada: la investigación aplicada, permite solucionar problemas reales. Además, se apoya 

en la investigación básica para conseguirlo. Esta le aporta los conocimientos teóricos 

necesarios para resolver dificultades o mejorar la calidad de vida. 

 

3.4. Diseño de la investigación 

Observacional: No presenta intervención del investigador; los datos reflejan la evolución 

natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.  

Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasión. 

Retrospectivo: Porque se recopila datos del pasado y se analizan en el presente. 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

 
3.5.1. Población: 

Estuvo conformada por 1279 recetas médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora. 

A. Criterios de inclusión (marzo a diciembre del 2020) 

❏ Recetas letra legible 

❏  Recetas en buen estado 

❏ Recetas datos completos 

❏ Recetas de dos a más medicamentos  

B. Criterios de exclusión 

❏ Recetas letra ilegibles 

❏  Recetas deterioradas 

❏ Recetas datos incompletos 

❏ Recetas con un medicamento 

 

3.5.2. Muestra: 

Estuvo conformada por 220 recetas médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora, seleccionada según criterios de 

inclusión y exclusión. 

 

3.5.3. Muestreo: 

El método usado en la siguiente investigación es el probabilístico con un muestreo aleatorio 

simple. Se aplicó la siguiente fórmula finita. 
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Z= 1.96 

p= 80% 

q= 20% 

N= 1279 

e= 5% 

n= 206.36 

 

Dónde: 

 N = Tamaño del Universo   

 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 (el mínimo de la muestra es de 206, 

36 pero se tomó 220 recetas) 

 

3.6. Variables y operacionalización  

Variable de estudio: Interacción medicamentosa 

Definición Operacional: Se denomina interacción medicamentosa a cualquier cambio 

farmacológico, como resultado de la acción concurrente en el organismo de otra sustancia 

química no producida por él mismo. Este concepto incluye las interacciones producidas entre 

medicamentos, así como aquéllas desarrolladas entre un a más fármacos. En la presente 

investigación se medirá esta variable considerando 4 dimensiones. Tipos de interacciones, 

Grupo Farmacoterapéutico, Grado de Severidad, número de interacciones. Los valores 

finales de la variable serán: Presenta y no presenta. (22) 

 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles y rangos) 

Dimensión Tipo de 

Interacción 

1. Según Micromedex o Drugs 

Interaction 

Nominal Farmacocinética 

Farmacodinámica 

Dimensión grupo 2.antibióticos Nominal Azitromicina 
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farmacoterapéuticos 

 

 

3.anticoagulantes  Enoxaparina 

4. analgésicos Paracetamol 

 

5. corticoides Dexamentasona 

6. analgésicos opiáceos Morfina 

7. anestésicos Lidocaína 

8. antiulcerosos Ranitidina 

9. antihipertensivos Captopril 

10. otros Midazolan 

Dimensión grado de 

severidad 

 

11. Según Micromedex o Drug 

Interation 

    Ordinal Mayor 

Moderada 

 Menor 

Dimensión número de 

interacciones 

 

12. Según el número de 

interacciones por receta. 

 

Ordinal No presenta 

Presenta 1 interacción 

Presenta 2 interacciones 

 

Presenta 3 a más 

Interacciones 

Fuente: Elaboración propia 
 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
3.7.1.  Técnica 

Fichaje:  

Para realizar la presente investigación se solicitó la autorización del Hospital María 

Auxiliadora a la Oficina de Investigación y Docencia, mediante una solicitud, se ingresó a 

mesa de partes para evaluación del Hospital y luego de la emisión de una carta de aprobación 

se procedió a la recolección de datos en la Farmacia de Emergencia. En esta área se 

recepcionan las prescripciones médicas del área de Unidad de Cuidados Intensivos COVID 

dentro del hospital. Para ello, el hospital nos facilitó el correo electrónico institucional y se 

descargaron las recetas enviadas del área de Unidad de Cuidados Intensivos COVID. Estas 

recetas elaboradas en archivo Excel fueron trasladadas a una carpeta, luego fueron 
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registradas en una ficha electrónica elaborada para tal fin (Instrumento de recolección de 

datos). 

Cabe mencionar que por las circunstancias de la pandemia COVID 19 tomaremos todas las 

medidas de seguridad del caso como, por ejemplo: el uso de mascarillas guantes y mandil 

para evitar un contagio. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento de recolección de datos elaborado de fuente propia y validado por expertos 

nos permitió recolectar todos los datos de las prescripciones médicas que son contabilizadas 

por mes, usamos el método probabilístico con un muestreo aleatorio simple. Se aplicó con 

una fórmula finita. 

En el proceso de los datos registrados en el instrumento se evidencio todas las interacciones 

medicamentosas, sus tipos, grupo farmacoterapéutico, grado de severidad, número de 

interacciones que encontremos en las prescripciones médicas del área de UCI COVID. 

 

3.7.3. Validación 

Se realizó a través de un juicio de expertos. 

 

3.7.4. Confiabilidad 

No aplica porque el instrumento es una ficha de recolección de datos. 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Para alcanzar los objetivos planteados en este trabajo se realizó estimaciones de porcentajes 

mediante intervalos al 95% de confianza, además, se elaboraron tablas de frecuencias 

simples y de doble entrada los cuales son ilustrados mediante diagramas de barras simples y 

agrupadas. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Se respetó la dignidad de los pacientes y se presentó la Carta de aceptación de la ejecución 

del proyecto de tesis otorgada por el Hospital María Auxiliadora. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados  

 
4.1.1. Análisis descriptivo de resultado 

 
Tabla 1: Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimensión tipo de interacción, en 

las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital María Auxiliadora. 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 1: Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimensión tipo de interacción, 

en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital María Auxiliadora. 

Tipo de Interacción N de Interacciones Porcentaje 
Farmacodinámica 568 65,3 
Farmacocinética 250 28,7 
Desconocido 52 6,0 
Total, general 870 100 
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Fuente: Elaboración propia 

Análisis e interpretación: Al analizar las 220 recetas se identificaron un total de 870 

interacciones medicamentosas potenciales. Respecto a su dimensión tipo de interacción, en 

las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital María Auxiliadora, se presentaron de la siguiente manera: según su mecanismo de 

acción, farmacodinámicas con 568 (65,3%), Farmacocinética 250 (28,7%) y desconocido 52 

(6,0%). 
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Tabla 2: Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimensión Grupo 

Farmacoterapéutico, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora. 

N° Grupo farmacoterapéutico Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

1 analgésico narcótico 278 16,0 16,0 

2 sedante-hipnótico 258 14,8 30,8 

3 Antiulceroso 144 8,3 39,1 

4 bloqueador neuromuscular 139 8,0 47,1 

5 Antipsicótico 123 7,1 54,1 

6 Antiasmático 118 6,8 60,9 

7 Diurético 93 5,3 66,3 

8 Corticoide 75 4,3 70,6 

9 Antiemético 68 3,9 74,5 

10 analgésico antipirético 62 3,6 78,0 

11 Antibiótico 58 3,3 81,4 

12 Ansiolítico 57 3,3 84,7 

13 Anticoagulante 47 2,7 87,4 

14 Vasoconstrictor 42 2,4 89,8 

15 Hipocolesterolemiante 39 2,2 92,0 

16 anestésico general 37 2,1 94,1 

17 Antihipertensivo 29 1,7 95,8 

18 Otros 73 4,2 100,0 
 
 
  

Total 1740     

Fuente: Elaboración propia 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

Figura 2: Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimensión Grupo 

Farmacoterapéutico, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
Análisis e interpretación: Las interacciones medicamentosas potenciales en su dimensión 

Grupo Farmacoterapéutico, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora, se presentaron de la 

siguiente manera, los analgésicos Narcóticos fueron el grupo más frecuente con 278 (16,0%) 

debido a su  vital uso en pacientes críticos para aliviar el dolor y ansiedad, seguido de los 

sedante-hipnótico 258 (14,8%), los antiulceroso con 144 (8,3%), los bloqueador 

neuromuscular 139 (8,0%) y antipsicótico con 123 (7,1%); tal como indica la última 

columna, estos 5 grupos farmacoterapéuticos constituyen más de la mitad 54,1% de los 

medicamentos que produjeron las interacciones. 
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Tabla 3: Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimensión Grado de Severidad, 

en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital María Auxiliadora. 

Grado de Severidad N de Interacciones Porcentaje 
Moderada 555 63,8 

Menor 124 14,2 
Mayor 191 22,0 

Total, general 870 100 
Fuente: Elaboración propia 

 
Figura 3: Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimensión Grado de Severidad, 

en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital María Auxiliadora. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Análisis e interpretación: Las Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimensión 

Grado de Severidad, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora, se presentaron de la siguiente manera 

el grado de severidad moderado con un 555 (63,8%), severidad mayor 191 (22,0%) y con 

124 (14,0%) de severidad menor. 
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Tabla 4: Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimensión Número de 

Interacciones, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora.  

N de interacción Número de Receta Porcentaje 
0 33 15,0 
1 17 7,7 
2 13 5,9 
3 35 15,9 
4 37 16,8 
5 24 10,9 
6 20 9,1 
7 22 10,0 
8 6 2,7 
9 8 3,6 
10 1 0,5 
11 2 0,9 
13 1 0,5 
15 1 0,5 

Total, general 220 100 
Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 4: Interacciones medicamentosas potenciales en su dimensión número de 

Interacciones, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora. 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Análisis e interpretación:  Las Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimensión 

Número de Interacciones, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora, se presentaron de la 

siguiente manera: con 17 (7,7%) prescripciones, con 1 interacción 13 (5,9%), con 2 

interacciones 35 (15,9%), con 3 interacciones 37 (16,8%), con 4 interacciones 24 (10,9%), 

con 5 interacciones y 20 (9,1%), a mayor polifarmacia, mayor es el número de interacciones 

medicamentosa  potenciales. 
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Tabla 5: Interacciones Medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de 

pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora. 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
Figura 5: Interacciones Medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de 

pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Análisis e interpretación: Las Interacciones Medicamentosas potenciales el porcentaje en 

las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital María Auxiliadora, se presentaron de la siguiente manera: De las 220 prescripciones 

evaluadas, 187 (85,0%) presentaron interacción medicamentosa potencial 33 (15,0%) no 

presentan interacciones, se demuestra que existe un alto porcentaje de incidencia de 

interacciones medicamentosas potenciales, debido a la polifarmacia que presenta. 
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4.1.2. Discusión de resultados 

La presente investigación realizada se ha basado principalmente en la evaluación de las 

interacciones medicamentosas potenciales en las recetas médicas atendidas en el servicio de 

cuidados intensivos de pacientes COVID 19 de la unidad de cuidados intensivos del Hospital 

María Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020. 

En cuanto a la presencia de interacciones medicamentosas potenciales, el porcentaje en las 

prescripciones médicas, (ver tabla 5). De las 220 prescripciones evaluadas 187 (85,0%) 

presentaron interacción medicamentosa potencial 33 (15,0%) no presentan interacciones. 

Estos resultados guardan relación con el estudio desarrollado por Contreras, (2018). Donde 

de las 444 recetas médicas analizadas, 355 (80,0%) presentaron al menos una interacción 

medicamentosa potencial y 87 (20,0%) no presentan interacciones. (17) 

En relación al tipo de interacción (ver tabla 1), la más caracterizada fue de tipo 

farmacodinámico con 568 (65,3%) y de tipo farmacocinético 250 (28,7%). Según Flórez las 

interacciones de tipo farmacodinámicas se deben a modificaciones en la respuesta del órgano 

efector, dando origen a fenómenos de sinergia, antagonismo y potenciación. Estos resultados 

guardan relación con el estudio realizado por Lovera, (2019) donde acota que eran 152 

(61,3%) de tipo farmacodinámico y 96 (38,7%) de tipo farmacocinética; en otro estudio 

realizado por Contreras, (2018) donde refiere que el más frecuente es de tipo 

farmacodinámicas 1135 (69,0%) y de tipo farmacocinético 462 (28,0%); en otro estudio por 

Palomino, Rojas (2018) encontraron 117 (62,6%) fueron farmacodinámicas y 70 (37,4%) 

fueron farmacocinéticas. (16,17,20) 

En lo que se refiere a los grupos Farmacoterapéutico (ver tabla N°2), fue los analgésicos 

narcóticos con 278 (16,0%) de interacciones seguido de los sedantes-hipnóticos con 

258(14,8%), los antiulcerosos con 144 (8,3%), los bloqueadores neuromusculares con 

139(8,0%), los antipsicóticos con 123 (7,1%); Estos resultados son similares realizado por 

Contreras, (2018), donde hallaron como resultados, interacciones medicamentosas críticas 

con el grupo analgésicos opioides. (17). 

Según el grado de severidad, (ver tabla 3), el más reiterado fue de severidad moderada con 

555 (63,8%), severidad mayor 191 (22,0%); en otro estudio realizado en una farmacia 

ambulatoria por Lovera, (2020) donde encontró de severidad moderada 208 (83,9%) y 

severidad mayor 40 (16,1%); asimismo también es similar al estudio realizado por Palomino, 

Rojas (2018) según su severidad moderada 128 (68,4%), severidad mayor 34 (18,2%); en 

otro estudio desarrollado por Contreras, (2018) donde refiere  el 1068 (64,9%) es a las 
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interacciones de severidad moderado y 436 (26,5%) de severidad mayor.(16,17,20) 

Según el número de interacciones, (ver tabla 4), se observa 17 (7,7%) prescripciones con 1 

interacción 13 (5,9%), con 2 interacciones 35 (15,9%), con 3 interacciones 37 (16,8%), con 

4 interacciones 24 (10,9%), con 5 interacciones y 20 (9,1%). Según Flórez la posibilidad de 

que aparezcan un mayor de interacciones es cuanto mayor sea el número de fármacos 

administrados de forma simultánea. Así, habrá más efectos adversos en pacientes 

hospitalizados, estos resultados tienen una relación con un estudio realizado por Candía, 

(2020) donde encontró con 1 interacción 9 (10,%), con 2 interacciones 15 (16,7%), con 3 

interacciones 12 (13,3%), con 4 interacciones 6 (6,7%), con 5 interacciones 7 (7,8%); en 

otro estudio realizado por Palomino, Rojas (2018) encontraron con una interacción 

medicamentosa 143 (88,3%) y presentaron dos o más interacciones medicamentosas 19 

(11,7%), puede diferir debido que el estudio es en farmacia ambulatoria(12,20) 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIÓNES 

 

5.1. Conclusiones 

1. Las interacciones medicamentosas potenciales encontradas, en su dimensión tipo de 

Interacción en su mayoría fueron: tipo farmacodinámico con 568 (65,3%). 

2. Los grupos farmacoterapéuticos con mayor frecuencia de interacciones 

medicamentosas fueron: analgésicos narcóticos con 278 (16,0%), sedantes-

hipnóticos 258 (14,8%), antiulcerosos 144(8,3%). 

3. De las 220 prescripciones médicas estudiadas y un total de 870 interacciones 

medicamentosas en su dimensión grado de severidad se encontró de severidad 

moderada 555 (63,8%), mayor 191 (22,0%) y menor 124 (14,0%). 

4. De las 220 prescripciones médicas evaluadas, se encontraron al menos una 

interacción 17 (7,7%) prescripciones con 1 interacción 13 (5,9%), con 2 interacción 

35 (15,9%), con 3 interacciones 37 (16,8%), con 4 interacciones 24 (10,9%), con 5 

interacciones y 20 (9,1%), un total de 870 interacciones medicamentosas. 

5. Se identificó una alta frecuencia de interacciones medicamentosas potenciales en las 

prescripciones médicas de la Unidad de Cuidados Intensivos, 187 (85,0%) 

prescripciones médicas presentaron interacciones y no presentaron interacciones 33 

(15,0%), lo cual contribuirá para promover la seguridad de dichos pacientes, evitando 

un efecto negativo en su salud. 
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5.2. Recomendaciones 

1.Implementar un sistema de validación de las recetas médicas, para detectar interacciones 

medicamentosas potenciales antes de la dispensación. 

2. Fomentar la participación activa del profesional Químico farmacéutico en la verificación 

de la terapia farmacológica de las recetas médicas para verificar la combinación de 

medicamentos que pueden ocasionar algunas interacciones medicamentosas y efectos 

adversos. 

3. Proporcionar capacitación constante a los profesionales de la salud en temas de 

Farmacovigilancia, incluyendo interacciones medicamentosas, efectos adversos para poder 

minimizar errores en las recetas médicas. 

4. Crear una base de datos accesible a los profesionales de la salud del HMA para poder 

realizar consultas de terapia farmacológica, eventos adversos e interacciones 

medicamentosas. 
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia 

 

Matriz de consistencia para Proyecto de Tesis 

Título: “Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la unidad de cuidados intensivos del Hospital María 

Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020” 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variable Diseño metodológico 

Problema General: ¿Cuáles serán las Interacciones 

Medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de 

pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital María Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020? 

Objetivo General: Evaluar las 

Interacciones Medicamentosas 

potenciales en las prescripciones médicas 

de pacientes COVID 19 de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital María 

Auxiliadora. 

 

 

 

 

 

 

No aplica 

 

Interacción 

medicame

ntosa 

Dimension

es: 

Tipos de 

interaccio

nes, 

Grupo 

Farmacot

erapéutico

, Grado de 

Severidad

, Número 

de 

interaccio

nes. 

Método: Deductivo                                                                                                                                                                                                                                                                            

Enfoque: 

Cuantitativa                                                                                              

 Tipo:     Aplicada                                                                  

 Diseño:   

Observacional – 

Transversal 

Muestra 

Población: 

La población estará 

conformada por 1279 

 recetas medicas 

               

Problemas específicos: Objetivos específicos: 

 A. ¿Cuáles serán las Interacciones Medicamentosas 

potenciales en su dimensión Tipo de Interacción, en las 

prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad 

de Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora.  Marzo 

a diciembre 2020? 

 A. Identificar las Interacciones 

Medicamentosas potenciales en su 

dimensión Tipo de Interacción, en las 

prescripciones médicas de pacientes 

COVID 19 de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital María 

Auxiliadora. 
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B. ¿Cuáles serán las Interacciones Medicamentosas 

potenciales en su dimensión Grupo Farmacoterapéutico, en 

las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital María 

Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020?  

B. Evaluar las Interacciones Medicamentosas 

potenciales en su dimensión Grupo 

Farmacoterapéutico, en las prescripciones médicas 

de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital María Auxiliadora. 

 

No 

aplica 

 

 

 

 

 

 

 

 Muestra: 

La muestra estará 

conformada por 220 

recetas médicas. 

 

 

 

  

C. ¿Cuáles serán las Interacciones Medicamentosas 

potenciales en su dimensión Grado de Severidad en las 

prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad 

de Cuidados Intensivos del Hospital María Auxiliadora. 

Marzo a diciembre 2020? 

 

C. Identificar las Interacciones Medicamentosas 

potenciales en su dimensión Grado de Severidad 

por receta, en las prescripciones médicas de 

pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital María Auxiliadora. 
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D. ¿Cuáles serán las Interacciones 

Medicamentosas potenciales en su dimensión 

Número de Interacciones, en las prescripciones 

médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad 

de Cuidados Intensivos del Hospital María 

Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020?                                                                                                                                           

D. Evaluar las Interacciones Medicamentosas 

potenciales en su dimensión Número de interacciones, 

en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 

de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

María Auxiliadora. 

 

 

 

 

 

 

 

No 

aplica 

 

  

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                         

E. ¿En qué medida se darán las Interacciones 

Medicamentosas potenciales en las 

prescripciones médicas de pacientes COVID 

19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital María Auxiliadora. Marzo a 

diciembre 2020? 

 

 

 E. Identificar las Interacciones Medicamentosas 

potenciales en las prescripciones médicas de pacientes 

COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos  del 

Hospital María Auxiliadora. 
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Anexo 2: Instrumento - ficha de recolección de datos 

Recetas médicas Interacción Medicamentosa 
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Tipo de Interacción 
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Fuente elaboración propia 

Nota: Los Grupo Farmacoterapéutico según DCI (denominación común internacional) 
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Anexo N° 3: Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

Título de la investigación: “Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la unidad de 

cuidados intensivos del hospital María Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020” 
 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 VARIABLE 1: Interacciones Medicamentosas     

 DIMENSIÓN 1: Tipo de Interacción Si No Si No Si No  

1 Farmacocinética X  X  X   

2 Farmacodinámica X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Grupo Farmacoterapéuticos Si No Si No Si No  

3 Antibiótico X  X  X   

4 Anticoagulante X  X  X   

5 Corticoides X  X  X   

6 Analgésicos X  X  X   

7 Anestésicos X  X  X   

8 Analgésicos opiáceos X  X  X   

9 Antiulcerosos X  X  X   

10 Antihipertensivos X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Grado de Severidad Si No Si No Si No  
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11 Mayor X  X  X   

12 Moderada X  X  X   

13 Menor X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Número de Interacciones Si No Si No Si No  

14 No presenta X  X  X   

15 Presenta 1 interacción X  X  X   

16 Presenta 2 interacciones X  X  X   

17 Presenta 3 a más interacciones X  X  X   

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [   ] No aplicable [ ] Apellidos y 

nombres del juez validador. Dr. ROJAS WISA OSCAR FAVIO 

DNI: 29550129 

Especialidad: Industria Farmacéutica 16 de abril de 2021
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente 
 o dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem,  
es conciso, exacto y directo  
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 
 suficientes para medir la dimensión 

 

  ------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante 

 ROJAS WISA OSCAR FAVIO 
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Anexo N° 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo N° 5: Carta de aprobación de la Institución para la Recolección de los Datos 
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Anexo N° 6: Informe del Asesor de Turnitin 
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Anexo N° 7: Testimonios fotográficos 

 
Hospital María Auxiliadora 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Av. Miguel Iglesias 968, San Juan de Miraflores 15801 
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Evidencias fotográficas 
 

                                         Farmacia de Emergencia       Recolección de datos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                             
                                               Procesamiento de datos     Visita al área COVID 19     
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