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RESUMEN 

El objetivo principal fue identificar las Interacciones Medicamentosas en pacientes 

atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Daniel Alcides Carrión. Callao 

2022. El método, de este estudio fue de tipo observacional, transversal y no experimental. 

Se recolecto información a través de las prescripciones médicas. La población de estudio fue 

conformada por 500 prescripciones médicas, con una muestra de 220 prescripciones 

médicas. El instrumento que se empleo es Ficha de recolección de datos, incluido en cuatro 

dimensiones: Tipo de Interacciones, Grupo Farmacoterapéutico, Grado de Severidad, 

Cantidad de Interacciones, se utilizó la base de datos Micromedex. Teniendo como resultado 

a las interacciones medicamentosas encontrándose en su dimensión a los tipos de interacción 

según su mecanismo de acción, la más influyente en las prescripciones medicas evaluadas, 

son las Farmacodinámicas con un total de 150 (68%), según el Grupo Farmacoterapéutico, 

se observaron que los Antibióticos fue el grupo más usual con un 47 (21,0%), Grado de 

severidad en su mayoría de los casos fue moderada con 141 (64%), también para el Número 

de interacciones se explican que las prescripciones el más influyente fue con 1 interacción 

79 (36,0%), concluyendo que las 220 prescripciones medicas analizadas el  76% presentan 

interacciones medicamentosas. 

Palabras Claves: Interacciones Medicamentosas, servicio de medicina interna, pacientes 

Hospitalizados. 
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ABSTRACT 

The main objective was to identify Drug Interactions in patients treated at the Internal 

Medicine service of the Daniel Alcides Carrión Hospital. Callao 2022. The method of this 

study was observational, cross-sectional and non-experimental. Information was collected 

through medical prescriptions. The study population was made up of 500 medical 

prescriptions, with a sample of 220 medical prescriptions. The instrument used is a data 

collection form, included in four dimensions: Type of Interactions, Pharmacotherapeutic 

Group, Degree of Severity, Number of Interactions, the Micromedex database was used. 

Having as a result the drug interactions, finding in their dimension the types of interaction 

according to their mechanism of action, the most influential in the medical prescriptions 

evaluated, are the Pharmacodynamics with a total of 150 (68%), according to the 

Pharmacotherapeutic Group, observed that Antibiotics was the most common group with 47 

(21.0%), Degree of severity in most cases was moderate with 141 (64%), also for the Number 

of interactions, it is explained that the prescriptions the most influential was with 1 

interaction 79 (36.0%), concluding that the 220 medical prescriptions analyzed 76% have 

drug interactions 

 

Keywords: Drug Interactions, internal medicine service, hospitalized patients
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INTRODUCCIÒN 

Interacción medicamentosa es la acción de un fármaco que puede afectar la actividad, 

metabolismo, o toxicidad de otro fármaco. En donde las interacciones medicamentosas se 

clasifican como posibles errores de medicación, al tratarse de errores en la prescripción que 

son prevenibles y en la cual pueden conducir a reacciones adversas al medicamento (RAM) 

o a fallos terapéuticos. (12) 

Capítulo I: Se profundizará en el conocimiento de las Interacciones Medicamentosas en 

pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Daniel Alcides Carrión, 

así mismo se planteó el problema general, que guio este estudio de investigación y para que 

haya mayor orientación, al respecto se plantearon los objetivos, así como, objetivo general, 

objetivo específico, y se mencionó la justificación.     

Capítulo II: En el marco teórico se describe los antecedentes de mi investigación, donde 

nos ayudaron a guiar la investigación, tiene que ser menor o igual a 5 años, y en las bases 

teóricas donde se detallan las definiciones resumidas de las dimensiones de las variables. 

Capítulo III: Se plantea la metodología de la investigación donde se indica el método, 

enfoque, tipo, diseño de la investigación, como también la población y la muestra que se 

tomara en cuenta, donde continua con la definición operacional, luego se describe la técnica 

e instrumento para la recolección de datos y así mismo la validación, confiabilidad, 

procesamiento de datos y aspectos éticos. 

Capítulo IV: En los resultados obtenidos se espera que pueda ser apoyo para el profesional 

de salud encargado de los pacientes con diferentes patologías para evitar los eventos 

adversos indeseado. 
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CAPÌTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud, plantea que alrededor del 50 % de los medicamentos 

que se prescriben, lo realizan de forma inapropiada tanto para personas sanas como también 

enfermos, el consumo se da entre 3 a 5 y hasta 8 medicamentos por cada persona adulta (1). 

Según los Institutos Nacionales de la salud de los Estados Unidos, surge casi 44.000 y 98.000 

fallecidos anual se da por los errores en prescripciones médicas, en donde 7,000 son de 

reacciones adversas y las interacciones medicamentosas son frecuentes, donde el 70,4 % con 

problemas relacionados con medicamentos (2). 

En la región del callao según estudios estadísticos evidencian un aproximado de pacientes 

con interacciones medicamentosas, donde el 60% de los pacientes, son del sexo femenino el 

grupo más afectado, y de sexo masculino con un 45%, asimismo el rango de edad más 

vulnerable es de 60 - 80 años. (13, 20) 

Según investigaciones en el Perú el 80% se reportan determinadas prevalencias en 

poblaciones vulnerables, con diferentes comorbilidades crónicas presentando, reacciones 

adversas 70% (3), interacciones medicamentosas por el consumo de dos a más fármacos 

prescritos, siendo los pacientes del sexo femenino 60% y masculino de 40% (4). A nivel 

Nacional las interacciones medicamentosas, fueron descritas hace más de un siglo, a nivel 
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hospitalario se nota su importancia clínica y terapéutica (5), se ve influenciado por la 

prevalencia de las comorbilidades que ingresa un paciente, adicional a la patología que 

presento en la administración de varios medicamentos, su incidencia es de 4 y 5 % para todos 

los pacientes ingresados, 4,1 % para los pacientes ambulatorios y entre 2 y 4,4 % para los 

ingresos hospitalarios (5,6). Solo un 10 % de estas interacciones que son reportadas se 

demuestran clínicamente identificables, por lo cual se le ha atribuido la falta de estudios 

sistemáticos al respecto, por lo cual el riesgo real es difícil de establecer (4). 

En los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), se ejecutaron reportes, donde se 

detectaron que el 70%  las interacciones medicamentosas potenciales estaban en las 

prescripciones donde contenían diferentes medicamentos; el resultado de ellas fue el 85% 

donde indica que los pacientes requerían un monitoreo constante (6), en pacientes 

hipertensos, el ácido acetilsalicílico fue el medicamentos más involucrado con un 56%, luego 

un 38% el losartán y seguido el enalapril con 17%, para los pacientes adultos significa 

problemas que están relacionados a los medicamentos (7); en pacientes hipertensos, los 

medicamentos más involucrados  fueron el ácido acetilsalicílico 56%, seguido de losartán 

38% y enalapril 17%, para los pacientes adultos son problemas relacionados a medicamentos 

(7); Así también según la investigación se dice que en el Hospital Militar en el  Área de 

Traumatología en el año 2019, reportaron 65% de las prescripciones analizadas provocaron 

reacciones adversas y un 30% presentan interacciones medicamentosas a pacientes mayores 

de 60 años,  también se le denomina polifarmacia por el consumo de dos a 6 medicamentos 

por día, por lo tanto representa un problema de salud para cualquier paciente, mientras haya 

un mayor consumo habrá un mayor riesgo de presentar complicaciones, donde un 17,6% a 

nivel farmacocinético y farmacodinámico (6,8).  

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, del Callao, está constituido por diferentes 

servicios, entre ellos está el servicio de Medicina Interna donde se encuentran pacientes 
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hospitalizados con diversas patologías, y comorbilidades, en las prescripciones de estos 

pacientes contienen 3 a 8 medicamentos por cada paciente hospitalizados, y en ella con 2 o 

más diagnósticos, es por eso cuando aumentan los medicamentos a cada paciente, aumentan 

las interacciones Medicamentosas, estas Interacciones Medicamentosas pueden ser entre 

medicamentos a medicamento, medicamento – alimentos, etc.   

En el servicio de farmacia contamos con el sistema de dosis unitaria pero no contamos con 

suficiente profesional Químicos farmacéutico para cubrir todas las áreas del hospital, solo 

se está cubriendo algunas áreas, no contamos con la implementación del servicio de 

Farmacia Clínica por lo tanto no hay  profesionales Químicos Farmacéuticos  para que se 

haga cargo del seguimiento Farmacoterapéutico a los pacientes hospitalizados, en donde 

puedan detectar de manera oportuna y evitar las interacciones medicamentosas en los 

pacientes. Razón por la cual se ve conveniente hacer este presente trabajo de investigación   

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son las interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio de 

medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrión. Callao 2022? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

a.- ¿Cuáles son las interacciones medicamentosas en su dimensión: Tipo de interacciones, 

en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides 

Carrión. Callao 2022? 

b.- ¿Cuáles son las interacciones medicamentosas en su dimensión: Grupo 

Farmacoterapéutico, en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital 

Daniel Alcides Carrión. Callao 2022? 
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c.- ¿Cuáles son las interacciones medicamentosas en su dimensión: Grado de Severidad, en 

pacientes   atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrión. 

Callao 2022? 

d.- ¿Cuáles son las interacciones medicamentosas en su dimensión: Número de 

interacciones, en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel 

Alcides Carrió. Callao 2022 ?, 

e.- ¿En qué medidas se da las interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el 

servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrión. Callao 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Evaluar las interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio de 

medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrión.  

1.3.2. Objetivos específicos 

a.- Identificar las interacciones medicamentosas en su dimensión: Tipo de interacciones, en 

pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides 

Carrión. 

b.- Identificar las interacciones medicamentosas en su dimensión: Grupo 

Farmacoterapéutico, en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital 

Daniel Alcides Carrión. 

c.- Identificar las interacciones medicamentosas en su dimensión: Grado de Severidad, en 

pacientes   atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrión. 

d.- Identificar las interacciones medicamentosas en su dimensión: Número de interacciones, 

en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrió. 

e.- Identificar el porcentaje de interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el 

servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrión. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Esta investigación se realizó con el propósito de  profundizar y actualizar el conocimiento 

sobre las interacciones medicamentosas existentes en los pacientes atendidos en medicina 

interna, ya que las interacciones medicamentosas pueden traer consigo problemas 

relacionados al medicamento de efectividad y seguridad razón por la cual es importante 

identificar oportunamente para realizar intervenciones farmacéuticas y evitar que se 

produzcan estas interacciones y perjudiquen la calidad de vida del paciente.  

1.4.2. Metodológica 

En este presente estudio de investigación se utilizó como instrumento de recolección de 

datos, fue la Ficha de recolección de datos y las prescripciones médicas como unidad de 

análisis, en donde se identificó las interacciones medicamentosas, podrán ser utilizado para 

futuras investigaciones, cuando se demuestre su validez y confiabilidad del estudio. 

1.4.3. Práctica 

Estos resultados del presente estudio son de suma importancia debido a que las interacciones 

medicamentosas puedan disminuir en todos los pacientes y evitar también la comorbilidad, 

que se pueden llegar a mayores índices de morbimortalidad. Este estudio servirá para evitar 

las interacciones potenciales que se dan en las prescripciones médicas, y con estos resultados 

también se programaran charlas y capacitaciones para todo el personal de salud del Hospital 

Daniel Alcides Carrión. 

1.5. Limitaciones de la investigación  

Las limitaciones que se presentaron para realizar la investigación fue el tiempo muy corto 

para poder realizar la recolección de datos, el acceso limitado a las prescripciones medicas 

debido al contagio por la pandemia de covid-19, ya que estas prescripciones médicas se 

encontraban en un lugar donde no se podía ingresar con facilidad y se ingresaba con el equipo 
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de protección adecuado (mandil, mascarilla gorro guantes etc.)   
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CAPÌTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

Candía, et al., (2020), tuvo por objetivo “Identificar las interacciones medicamentosas 

potenciales en el departamento de medicina del Hospital Militar Central de Enero – 

septiembre 2019”. Esta investigación es transversal, retrospectivo y también descriptivo, se 

trabajó con un total de 90 pacientes hospitalizados en donde emplearon las fichas 

seguimiento farmacoterapéutico, su recolección fue la ficha de observación y lo examinaron 

en un sistema de información de Micromedex y Medscape. Identificaron Interacción 

medicamentosa 17,1 % en varones, 20 % en mujeres, los medicamentos más relevantes son 

tramadol con ciprofloxacino (2,6%), tramadol con orfenadrina (2,5%), clonazepam con 

tramadol (2%). (9)  

Bartolo, (2020). Tuvo como objetivo “Identificar interacciones medicamentosas 

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

COVID 19 del hospital María Auxiliadora 2020”. Este tipo de investigación fue 

retrospectiva, transversal y observacional. Para ello se trabajó con 220 recetas, las 

interacciones son: Las farmacocinéticas es 250 (28,7) también farmacodinámica son 568 

(65,3%) y desconocida 52 (6%). Su grupo farmacoterapéutico fue analgésicos-narcóticos 

278 (16%), sedantes es 258 (14,8%), antiulcerosos son 144 (8,3%), los bloqueadores 

neuromusculares139 (8%), los antipsicóticos 123 (7,1%), antiasmáticos 118 (6,8%), 

diuréticos 93 (5,3%) y los corticoides con 75(4,3%). (11)   
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Ramírez, et al., (2020). En esta investigación sus objetivos fueron “Caracterizar las 

posibles interacciones medicamentosas como un problema de salud para la población 

general y los prescriptores del sistema”. Su estudio fue descriptivo y transversal, se realizó 

con 365 recetas, con una población de 214 entre las edades de 18 a 89 año, se seleccionó 

aleatoriamente por muestreo probabilístico estratificado; Donde el 54,2% interacciones 

medicamentosas, 95,4% farmacocinética y 34,3% automedicación con el omeprazol u con 

otra sustancia no farmacológica inhibidores del CYP-450, alcohol y el tabaco (58,1 %) 

ocasionando daños a la salud del ser humano. (2) 

Calderón. et al., (2020). Esta investigación tuvo como su fin: “Evaluar el impacto de 

las interacciones medicamentosas y/o la falta de monitoreo terapéutico como posible causa 

de Fallos Terapéutico y/o RAM a la medicación antiepiléptica”. Su estudio fue descriptivo 

incluidos con un total de 77 pacientes con edad media de 59 años, evaluaron las IM con la 

herramienta Lexicomp; 11(14,3%) tenía fallos terapéuticos; 30 (39%) padecía una o más 

RAM; y 30(39%) presentaban de manera simultánea fallos terapéuticos y RAM. Los 

medicamentos más frecuentes fueron, la Fenitoína, clonazepam, fenobarbital, acido 

valproico. (12) 

Garduño, (2020). En su investigación tuvo como objetivo. “Identificación, clasificación 

y prevalencia de interacciones farmacológicas, así como los medicamentos involucrados en 

consultas”. Se hizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. En 

donde se trabajó con 305 recetas, con todos los pacientes de 65 años, el número de 

interacciones detectadas fueron moderadas 48.5%, mayores 43%, menores 6,6% y 

contraindicadas 1,9%, donde 46.8% a interacciones farmacodinámicas y 32,1% 

farmacocinéticas. Los criterios de inclusión fueron expedientes clínicos, y por consulta se 

ingresó en el software IBM Micromedex Drug Interactions. Las interacciones fueron 

captopril, enalapril, pravastatina, bezafibrato, metformina, ácido acetilsalicílico, diclofenaco 
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e insulina. (13) 

Alpízar, et al., (2020). El objetivo que tuvieron al realizar esta investigación es 

“Determinar los factores que contribuyen a la aparición de problemas relacionados con las 

interacciones medicamentosas en pacientes geriátricos”. Este tipo de estudio que realizaron 

es observacional, transversal, y prospectivo. Aplicaron 100 encuestas a pacientes adultos de 

72 años, la población encuestada fueron 57% mujeres, 39% hombres. La población geriátrica 

que se encuesto dio un 60% donde significa que consumen más de dos medicamentos, el 

remedio herbolario dio un 53% sin dar aviso a su médico, el 40% lleva a cabo 

automedicación ajenos a su patología, y el 19% de los encuestados presentaron una 

interacción medicamentosa potencial. Los diuréticos y AINES fueron la principal 

interacción encontrada. (14) 

 Ramírez, et al., (2019). Esta investigación que se desarrolló tubo una finalidad: 

“Caracterizar la presencia de polifarmacia y asociaciones de fármacos sugerentes de 

posibles interacciones medicamentosas potenciales, en el adulto mayor que consume 

medicamentos”. Su estudio fue transversal y descriptivo, trabajaron con 130 individuos, La 

técnica aplicada fue la entrevista, Constataron la disposición de polifarmacia, en varones de 

la tercera edad donde se identificó el consumo de 10 medicamentos, con un indicador de 47 

(61,8 %) en comorbilidad en mujeres de la cuarta edad, y las interacciones por combinación 

de medicamentos 106 (81,5 %). (15) 

Yukari, et al., (2019). Tuvo por objetivo “Relacionar las interacciones medicamentosas 

de los anticoagulantes orales con los medicamentos utilizados por ancianos internados en un 

hospital cardiológico”. Estudio exploratorio, prospectivo, se realizaron con 16 ancianos en 

uso de anticoagulantes orales, utilizaron 73 medicamentos prescritos y analizados en el 

Micromedex 2.0, 24 (33,3%) y otros fármacos cuyas interacciones podrían potenciar o 

inhibir la acción anticoagulante, de las interacciones, 14 (58,33%) eran de gravedad 
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moderada, 10 (41,66%) mayor y 14 (58,33%) de efecto rápido. 

Nunes, et al. (2019). El estudio de la investigación que se desarrolló, su propósito fue:                    

“Identificar las posibles interacciones medicamentosas en ancianos institucionalizados”. 

Su estudio fue retrospectivo y cuantitativo. Se trabajo con 217 pacientes. El total de las 

prescripciones fueron 286, se detectaron interacciones medicamentosas 136 en instituciones, 

con la cantidad de medicamentos administrados en el día, utilizaron el software Drug-Reax® 

y Micromedex; Destacándose las interacciones frecuentes con amlodipino más simvastatina 

(3,7%), carbamazepina más quetiapina (3,7%), seguida de carbamazepina más risperidona 

(2,9%) y carvedilol más metformina (2,9%). (16) 

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”. 

Se hizo un estudio retrospectivo de cohorte; Se realizó el análisis de 130 pacientes 

hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos, se evaluaron interacciones 

farmacológicas a través del programa Lexicomp™. Se evaluó la tasa de interacciones según 

la grado y gravedad con una interacción 84%, los medicamentos más frecuentes fueron 

Midazolam 12% y Fentanilo 10,6%. (17) 

Biral, et al. (2018). Tuvieron como objetivo “Identificar los puntos asociados a las 

Interacciones Medicamentos Potenciales con Medicamentos de alta vigilancia en un Centro 

de Cuidados Intensivos de un Hospital”. Su método es tipo transversal, retrospectivo y 

cuantitativo, se analizaron 244 recetas, utilizaron fichas para seguimiento 

farmacoterapéutico, identificaron 846 de Interacciones de Medicamentos Potenciales (IMP), 

los fármacos de Alta Vigilancia, la medicina más recurrente son hidrocortisona e insulina 

regular, midazolam y fentanilo, tramadol y ondansetrón, omeprazol y midazolam, insulina 

regular y noradrenalina. (18) 
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Vázquez, et al. (2021). Tuvieron con estudio. “Evaluar el impacto del farmacéutico en 

la identificación y evaluación de interacciones potenciales fármaco-fármaco en 

prescripciones de pacientes hospitalizados en Medicina Interna”. Estudio observacional, 

transversal, retrospectivo; Su estudio fue de 94 pacientes, donde hombres 54,25 % y mujeres 

el 45,74 % utilizaron 743 medicamentos distintos; Se detectaron las interacciones a través 

de micromedex, encontraron interacciones potenciales 141 fármaco-fármaco y 409 farmaco-

parametro, se clasifico de acuerdo a su severidad. Donde, moderada 51,77%, grave 38,29% 

y leve 7,8%. sus interacciones con medicamentos más frecuentes 18,4 % ácido 

acetilsalicílico (AAS), metoprolol (7,8 %) y furosemida (5,7 %). (19) 

 

2.2 Bases teóricas. 

Interacciones Medicamentosas. 

Son las diferentes consecuencias que se pueden generar, es una combinación de dos o 

más fármacos en su administración simultanea; son las que alteran el tipo de respuesta 

medicamentosa y afectan los resultados finales de los fármacos involucrados. (Arguedas-

Quesada, 2018). Pueden provocar interacciones cuando se agrega un medicamento al 

tratamiento,  

las diferentes formas que producen las interacciones se clasificarse en tres grupos. (2) 

Interacción de carácter farmacéutico. 

Esta interacción se relaciona con incompatibilidades físico-químicas. En general se 

realizan fuera del organismo, y son las que prohíben mezclar dos o más fármacos en una 

misma solución, Han demostrado varias incompatibilidades y por lo cual los 

medicamentos no deben unirse en la misma jeringa. (12) 

 

Las Interacciones de carácter farmacocinético.  

Esto se realiza cuando un fármaco desencadenante de la interacción perjudica la 
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absorción, distribución, metabolismo o eliminación del medicamento dañado, las 

interacciones pueden ser esperadas pero sus resultados clínicos son difíciles de aclarar, 

solo pocos pacientes tendrán consecuencias clínicas importantes. (14) 

La absorción: Es la primera etapa de un fármaco administrado por vía oral en el 

organismo, es la vía utilizada con mayor frecuencia, es la reabsorción del fármaco a la 

circulación sistémica. (15) 

Distribución: Una vez que alcanza la circulación sanguínea, los fármacos pueden unirse 

a las proteínas plasmáticas, presentes en grandes cantidades, para formar complejos. (2) 

El metabolismo: Esta causa se produce principalmente en el hígado, y consiste en 

transformar químicamente los fármacos en compuestos más fáciles de eliminar. (13) 

La eliminación: Los fármacos del organismo es el resultado de la adición de varios 

procesos. Incluye la capacidad metabólica de diferentes órganos, el hígado en primer 

lugar, y la excreción en todas sus formas. (2) 

Las Interacciones de carácter farmacodinámico. 

Se realiza a nivel del mecanismo de acción del fármaco bien por un cambio en la 

respuesta del órgano efector, a la altura del receptor farmacológico de los procesos 

moleculares. Como consecuencia presentan fenómenos de sinergia, antagonismo del 

fármaco afectado por la interacción. (2) 

Interacción de sinergismo, es el crecimiento del efecto normal provocado por la 

aplicación de dos o más medicamentos que tienen diversos mecanismos de acción. 

Interacción de antagonismo, es la pérdida del resultado normal de un fármaco ocasionado 

por el bloqueo del receptor blanco producido por otro medicamento. (16) 

Se clasifican  

Clasificación clínica de las interacciones fármaco-fármaco: 

La interacción fármaco-fármaco es amplio que puede partir desde los que no tienen 
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interés clínico, hasta aquellas interacciones que representan peligro de reacción adversa 

para el paciente. (2) 

Los factores que presentan interacción entre fármacos clínicamente son los siguientes: 

- Índice terapéutico del fármaco: Amplio rango terapéutico sin utilidad de 

reacciones adversas medicamentosas (RAMs). Los medicamentos con un 

estrecho rango terapéutico (relación de toxicidad y concentración mínima) son 

susceptibles de producir RAMs causado por interacción fármaco-fármaco. (15) 

- Similitud de la enzima al fármaco: una alta semejanza evita el desplazamiento 

por otro fármaco.  

- Dosis utilizada: altas dosis de uno de los fármacos necesitan dosis aún mayores 

del otro medicamento interactuante, y provocar un resultado de desplazamiento.  

- Factores asociados al paciente: Edad, sexo, enfermedad, polifarmacia. (18) 

 Grado de Severidad 

Según su grado de severidad de las interacciones en la base de datos de   Micromedex 

contiene información actualizada, farmacológica y toxicológica, y donde evalúa estas 

probables reacciones adversas, interacciones medicamentosas y contraindicaciones. (20) 

Lo catalogan en: 

Grave (Mayor): Estas interacciones puede causar daño al paciente, riesgo para la vida, 

puedan implicar la integridad de los pacientes y ocasionar la necesidad de hacer una 

intervención quirúrgica para prevenir la muerte. (21)  

Moderada:   La interacción causa la necesidad de efectuar el seguimiento al paciente. 

La consecuencia de los resultados clínicos negativos de la farmacoterapia causa un 

cambio de la farmacoterapia. (22) 

Leve (Menor): Estas interacciones no causa peligro al paciente. La consecuencia del   

efecto negativo de la medicación, no necesita el retiro de su medicación.   (22)   
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Grupo farmacoterapéutico.  

 

Este procedimiento fue sugerido para esta agrupación y está apoyado en una serie de técnicas 

que permiten en la fase primaria, recolectar datos, y en la fase secundaria, realizar el proceso 

de análisis, en donde se precisa la probabilidad de construir un grupo o subgrupo (5). En la 

agrupación se está considerando: por enfermedades, por propiedades químicas y sus 

principios activos. En el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales aprobado por RM 

1361-2018 para el sector salud. En la cual consiste de 742 medicamentos asociados en 32 

grupos farmacoterapéuticos. (23) 

Cantidad de Interacciones. 

Estas cantidades de interacciones se dan por las prescripciones medicas que se hace notar 

el alto número de fármacos indicados en las prescripciones medica de los pacientes, esto 

pueden afectar gravemente la salud de las personas que consumen los fármacos con fines 

terapéuticos, diagnósticos o profilácticos. (24) 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

No se usa porque es un estudio de nivel Descriptivo 
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CAPÌTULO III: METODOLOGIA 

3.1. Método de la investigación 

Este tipo de método que se utilizo es Deductivo, debido a que nos conlleva a partir de tener 

una idea que va desde lo general a lo particular, en donde se realiza la investigación de los 

hechos generales con el propósito de detectar verdades particulares. La deducción implica 

certidumbre y exactitud. 

3.2. Enfoque de la investigación 

Este enfoque es Cuantitativo, en la cual observa una experiencia objetiva en donde se usa el 

grupo de procesos, es probatorio y secuencial, debido a que parte de la idea se va 

delimitando, donde determinando objetivos, establecen hipótesis. (25) 

      3.3. Tipo de investigación 

 Esta investigación es aplicada y ayuda a resolver problemas reales, los conocimientos 

teóricos que le aporta, es necesario para mejorar la calidad de vida o resolver dificultades. 

3.4. Diseño de la investigación 

Este diseño de la investigación es de carácter observacional, porque no hay intervención por 

parte del investigador, y este se limita a medir las variables que define en el estudio. Es de 

carácter transversal, en donde se efectúa la recolección de datos en un punto establecido de 

tiempo. 

 No experimental, carece de una variable independiente, el investigador analiza el ambiente 

en el que se desarrolla el fenómeno y lo observa para lograr la información. 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

       3.5.1 Población:  

https://es.wikipedia.org/wiki/Investigador
https://es.wikipedia.org/wiki/Variable_estad%C3%ADstica
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Estuvo conformada por 500 recetas médicas, de todos los pacientes atendidos en los servicios 

de Medicina Interna del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión.   

a) Criterios de inclusión: 

- Prescripciones médicas de pacientes del servicio de medicina interna. 

- Prescripciones medicas que contengas 2 a más medicamentos. 

- Recetas datos completos 

- Recetas en buen Estado 

b) Criterios de exclusión: 

- Recetas médicas que no correspondan al servicio de Medicina Interna 

- Recetas médicas donde solo contengan un medicamento.  

 

- Recetas médicas ilegibles.  

 

- Recetas médicas que no se encuentran dentro del pеrіοdο de Abril a Julio. 

 

       3.5.2. Muestra:  

La muestra estuvo conformada 220 recetas médicas, de los pacientes atendidos en el Hospital 

Daniel Alcides Carrión en el servicio de Medicina Interna, que cumplan con estos criterios 

de inclusión establecidos para el estudio. 

 

En donde el tamaño muestral se aplicó la siguiente formula Finita: 

 

 

 

Donde:  

 

N = Población (500)  

Z = Nivel de confianza 95% (1.96)  
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p = Varianza de la población (0.5)  

q = Varianza de la población (0.5)  

E = Error muestral (0.05) 

n = Tamaño de muestra = 220 prescripciones medicas 

 

          3.5.3. Muestreo:  

Es un muestreo tipo probabilístico aleatorio simple, debido que cada receta cumpla con los 

parámetros de inclusión. 

 

 

3.6. Variables y operacionalización 
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VARIABLE 1: Interacciones Medicamentosas 

DEFINICION OPERACIONAL: Las interacciones medicamentosas describen las consecuencias que pueden interactuar entre dos o más 

medicamentos en su administración concomitante, o entre un medicamento y un alimento, una bebida o un suplemento. Para medir utilizó la Ficha 

Recolección de Datos, en donde se considerará 4 Dimensiones: Interacciones, Grupo Farmacológico, Severidad, Cantidad de Interacciones y los 

valores finales se dará de acuerdo a sus indicadores. (25) 

 

DIMENSION INDICADORES ESCALA DE DIMENCION ESCALA VALORIZADA 

(NIVELES DE RANGO) 

INTERACCIONES  Tipos de Interacciones Nominal  Farmacocinético 

 Farmacodinámico 

GRUPO 

FARMACOTERAPEUTICO 

 Tipos de Fármacos Nominal  Antibióticos  

 Anticoagulantes  

 Analgésicos 

 Corticoides 

 Antidepresivos  
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 Antiulcerosos 

 Otros 

SEVERIDAD  Grado de Severidad Ordinal  Mayor  

 Moderado 

 Menor   

 CANTIDAD DE 

INTERACCION 

 Números de Interacciones Ordinal  No presenta  

 1 interacción Presenta 

 2 interacciones presentan 

 3 a más Interacciones 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

     3.7.1. Técnica 

     Fichaje: 

Para efectuar esta investigación se solicitó el permiso al hospital Daniel  Alcides Carrión, 

mediante una carta de presentación, y luego de la aceptación se procederá a la recolección 

de los datos de las prescripciones, la prescripciones se encuentran en un lugar archivados y 

esto solo tiene acceso el personal de farmacia de dosis, ya que dosis unitaria está a cargo de 

todo los pacientes de medicina Interna, luego de la recolección de datos se registrara en la 

ficha electrónica elaborada para recolección de la información ( instrumento de Recolección 

de Datos), para ello contamos con las medidas de protección del caso (mascarilla, guantes y 

mandil), el servicio es un ambiente amplio cuenta con luz natural y artificial.  

    3.7.2. Descripción 

El instrumento es la ficha de recolección de datos, donde la elaboración fue por fuente 

propia, es validado por profesionales expertos. la recolección de la información se realizó 

con las prescripciones medicas de los pacientes, usa el método probabilístico con el 

muestreo aleatorio simple. 

En el proceso se registraron los datos, todas las interacciones medicamentosas, 

Sus Tipos de Interacciones, Grupo de Interacciones, Grado de Severidad, Numero de 

Interacciones, que encontraremos en todas la Prescripciones Medicas del Servicio De 

Medicina Interna.  

3.7.3. Validación 

Esta validación del instrumento se realizó por medio del juicio de tres expertos 

profesionales Químicos Farmacéuticos con grado académico de Magister y Doctorado. 

 

3.7.4. Confiabilidad 
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No aplica porque el instrumento es una Ficha de recolección de Datos   

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

 la información es obtenida de las fichas de recolección de datos, en donde será procesada y 

analizada en el programa informático Microsoft Excel, y luego de los resultados recogidos 

serán analizados utilizando el programa estadístico SPSS. En la cual se elaborarán tablas y 

gráficos que corresponden a los datos empleando estadística descriptiva 

Para la presentación de todos los resultados, se elaboraron tablas de distribución y gráficos 

estadísticas a fin de resumir la información obtenida y tener una mejor visualización.         

3.9. Aspectos éticos 

La presente investigación se realizará de acuerdo a las buenas prácticas de investigación y 

ética profesional, en la cual se garantiza que datos de los pacientes que están registrados en 

las prescripciones médicas y en las historias clínicas, esto se protegerán en el anonimato y 

la confidencialidad.      
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CAPITULO IV: REPRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1: Interacciones Medicamentosas en su dimensión: Tipo de interacciones, en      

pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrión.  

  
Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretacion: Al analizar las 220 prescripciones se identifico que las interacciones 

medicamentosas en su dimensión del tipo de interacciones más influyente en las 

prescripciones medicadas evaluadas según su mecanismo de acción, son las 

Farmacodinámicas con un 68%, de igual forma también se presentaron de tipo 

farmacocinética con 32%.  

 

 

 



 23 
 

Tabla 2: Interacciones medicamentosas en su dimensión: Grupo Farmacoterapéutico, en 

pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrión.  

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: las interacciones medicamentosas Grupo Farmacoterapéutico, se 

observaron que los Antibióticos fue el grupo más usual con 21,0%, debido a su vital uso en 

pacientes con diferentes diagnósticos como son: Pie diabético, Oncológicos, ITU, 

Neumonía, Celulitis, etc, seguidos de los Analgésicos con 14% , ansiolíticos con 12%, 

antidepresivos con 12% y analgésicos Opioides con 11%, estos 5 grupos 

farmacoterapéuticos que su porcentaje más alto, conforman más de la mitad de los 

medicamentos que ocasionaron las interacciones con un total de 58%.  

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Interacciones medicamentosas en su dimensión: Grado de Severidad, en pacientes   
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atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrión.  

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Según el Grado de Severidad. Se observa que en las prescripciones medicas 

presentaron el grado de severidad moderada con un porcentaje de 64%, lo cual se manifiesta 

que el tratamiento terapéutico requiere de una intervención farmacéutica con el fin de evitar 

o minimizar las interacciones, seguidos del grado de severidad mayor con un 22% y el grado 

de severidad menor con 14%. 

 

Tabla 4. Interacciones medicamentosas en su dimensión: Número de interacciones, en 

pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrión.  

 
Fuente: Elaboración propia 
 

Interpretación:  Según el Número de interacciones se explican de la siguiente forma: 

Prescripciones, con 1 interacción 36,0%, con 2 interacciones 18,0%, con 3 interacciones 

13,0%, con 4 interacciones 9,0%, a mayor polifarmacia, mayor es el número de interacciones 
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medicamentosa. 

 

Tabla 5. Interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio de medicina 

interna del Hospital Daniel Alcides Carrión.  

 

 
Fuente: Elaboración propia 
 

Interpretación: El porcentaje de interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en 

el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrión, de las 220 

prescripciones evaluadas, presentan Interacciones Medicamentosas con un porcentaje de 

76%, y no presentan interacciones con 24%, se evidencia que hay un alto porcentaje de 

interacciones medicamentosas debido a la polifarmacia que tiene cada paciente según su 

diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.2 Discusiones de resultados 
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La presente investigación realizada se basó en la evaluación de las Interacciones 

Medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del hospital 

Daniel Alcides Carrión. callao 2022 

En relación a las interacciones medicamentosas según el tipo de interacción en su mecanismo 

de acción (ver tabla 1), el más influyente fue de tipo Farmacodinámica con 68% y de tipo 

Farmacocinético con 32%, estos resultados tienen semejanza con el estudio realizado por 

Bartolo, (2020) donde se detectaron que el mayor porcentaje de su estudio fue 

farmacodinámico con un 65,3%. (11) Así mismo se evidencia la semejanza del estudio 

realizado por Garduño, (2020), donde se encontró que el más frecuente es 46,8% pertenecen 

al de tipo de farmacodinámica y al 32,1% fue farmacocinéticas. (13), a diferencia del estudio 

de Ramírez, et al, (2020) concluye que el mayor porcentaje fue farmacocinético con un 

95,4%, posiblemente debido al tamaño muestral que se utilizó. (2) 

 

En relación a las interacciones medicamentosas según Grupo Farmacoterapéutico (ver tabla 

2) el más frecuente son los antibióticos con el 21% debido a su vital uso, estos resultados 

tienen semejanza con el estudio de Pino, et al, (2019) donde se encontró que el grupo 

farmacoterapéutico con mayor porcentaje del estudio fue antibióticos con 16% siendo los 

medicamentos más utilizado.(42), asimismo el estudio de Bohórquez et al (2021), su estudio 

tiene una similitud donde las interacciones más frecuentes fueron los  antibióticos con el 

50% en  el  que  se  destacan  las  ampicilinas,  penicilinas,  cefalosporina,  vancomicina. 

(41), a diferencia del estudio de Bartolo, (2020), se evidencio que el grupo 

farmacoterapéutico que está presente en la mayoría de las interacciones fue analgésicos-

narcóticos 16%. (11), En otro estudio realizado por García et al (2020) en la que realizaron 

un estudio según grupo farmacoterapéutico encontrada en los pacientes los más relevantes 

es anticoagulantes orales 14.64% (26). 
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En cuanto a las interacciones medicamentosas grado de severidad (ver tabla 3) el más 

frecuente fue el grado de severidad moderado con 64,0% seguido de severidad mayor con 

un 22,0%, estos resultados se asemejan con el estudio de Vázquez, et al. (2021) determinó 

que el 52,77% fue severidad moderada. (40), así mismo se evidencia que existe una similitud 

con el estudio de Kohler, et al, (2020), según el grado de severidad se encontró que el 17-

19% es moderada según su relevancia clínica. (35), A diferencia del estudio de Medina et al 

(2019)   clasifico que según al grado de severidad de 88 pacientes, al analizar la severidad 

de las interacciones presentadas, fue el 27,7% moderadas, y el 46,8% menores, posiblemente 

se debió al tamaño muestral. (38), asimismo en el estudio de Palacios et al (2021) tuvo una 

similitud, donde en su mayoría de clasificación en el 75% fue moderada, donde refiere que 

esto está relacionado con la polimedicación de cada paciente. (37) 

 

En relación a las interacciones medicamentosas según Numero de Interacciones (ver tabla 

4) se identificó que en la mayoría de las prescripciones tienen un porcentaje de 36% fue con 

1 interacción y con 2 interacciones 18,0%, con 3 interacciones 13,0%, estos resultados tienen 

una semejanza con el estudio de realizado por Ibáñez, et al, (2018),  donde el 43% de los 

pacientes presentaba una 1 interacción medicamentosa y el 14% presentaba 2 a 3 

interacciones, en donde la prescripción con menos fármacos puede reducir el riesgo de 

interacciones medicamentosa. (25), así mismo se evidencia el mismo resultado con el estudio 

de Alpizar et al, (2018), de acuerdo a los medicamentos con un estrecho rango terapéutico 

en la cual presenta 1 interacción de 35,1%, dos interacciones 13,5%, llegando a presentar 

tres interacciones medicamentosas  debido al estado de su organismo es polipatología, 

polifarmacia y cambios fisiológicos.(14), Asimismo, se evidencia una semejanza con el 

estudio de Bohórquez et al (2021), su estudio estimó una alta prevalencia de interacciones, 
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cuanto mayor sea el número de medicamentos prescritos, mayor es la probabilidad de que 

se presenten 1 interacción 30%, 2 interacciones 10%. (41) A semejanza con el estudio 

realizado por Vásquez et al (2019) donde el 44% presentan 1 interacción medicamentosa, el 

15% 2 interacciones, el 12 % 3 interacciones, el 11% 4 interacciones, al aumentar el número 

de medicamentos aumenta la probabilidad de interacciones. (40) 

 

En cuanto a las interacciones medicamentosas (tabla 5) presentan Interacciones 

Medicamentosas con un porcentaje de 76%, y no presentan interacciones con 24%, estos 

resultados tienen una semejanza con el estudio de Kohler, et al, (2022) donde se encontró 

que presentan mayor interacción medicamentosas con un70% y un 44% no presentan. (35) 

Según el estudio de Bartolo, (2020) tiene una similitud de mayor porcentaje donde el 35% 

presentan interacciones medicamentosas y no presentan interacciones con 24%. (11), 

asimismo se concluyó la semejanza que hay con el estudio de García et al (2020) afirma que 

el 48,8% de sus prescripciones también presenta interacciones medicamentosas. (26), 

También se encontró una similitud con el estudio de Nusair et al (2019) donde el 39,9% de 

las prescripciones medicas se encontraron que presentan interacciones en los pacientes 

durante su hospitalización. (39) 
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENTACIONES 

 

 5.1 Conclusiones 

 Las interacciones medicamentosas en su dimensión: Tipo de interacciones, en 

pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel 

Alcides Carrión, el más influyente fue de tipo Farmacodinámica 

 Las interacciones medicamentosas en su dimensión: Grupo Farmacoterapéutico, 

en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel 

Alcides Carrión, el más frecuente son los antibióticos. 

 Las interacciones medicamentosas en su dimensión: Grado de Severidad, en 

pacientes   atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel 

Alcides Carrión, el más frecuente fue el grado de severidad moderado. 

 Las interacciones medicamentosas en su dimensión: Número de interacciones, en 

pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel 

Alcides Carrión, se identificó que en la mayoría de las prescripciones fue con 1 

interacción. 

 El porcentaje de interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el 

servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrión, presentan un 

porcentaje de Interacciones Medicamentosas. 

 

5.2 Recomendaciones. 

 Impulsar la participación activa del profesional Químico farmacéutico en la 
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revisión de las prescripciones médicas para verificar la combinación de 

medicamentos que pueden ocasionar interacciones medicamentosas en los 

pacientes. 

 Se recomienda que en todos los servicios del hospital Daniel Alcides Carrión 

ingrese el sistema de dosis unitaria para que los químicos Farmacéuticos hagan 

revisión de la terapia de los pacientes como, dosis y frecuencia del medicamento. 

 Fomentar capacitaciones a los profesionales de salud en buenas prácticas de 

prescripción, el adecuado uso de los medicamentos, y en temas de 

Farmacovigilancia y tecnovigilancia, incluyendo interacciones medicamentosas, 

efectos adversos para poder minimizar errores en las recetas médicas. 

 A los profesionales químicos farmacéuticos, brindar la información necesaria a 

todos los pacientes, acerca del uso de los medicamentos que consumen, y realizar 

una revisión cuidadosa de éstos, para tener la seguridad que no presenten 

interacciones. 

 Es necesario que el hospital cuente con farmacia clínica y con Farmacéutico 

especializados en donde el farmacéutico busca optimizar la calidad, seguridad y 

uso de los medicamentos en el tratamiento farmacológico de los pacientes a 

través de la detección, prevención y resolución de P.R.M. (Problemas 

relacionados a medicamentos), y el análisis de los reportes de farmacovigilancia 

y Tecnovigilancia. 
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Anexos: 

Anexo N° 1: Matriz de consistencia 

 

Matriz de consistencia para Proyecto de Tesis  

TITULO: Interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Daniel Alcides Carrión. 

Callao 2022 

FORMULACION DEL 

PROBLEMA  

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Y 

DIMENCIONES 

DISEÑO 

METODOLOGICO 

Problema general: ¿Cuáles serán las 

interacciones medicamentosas en 

pacientes atendidos en el servicio de 

medicina interna del Hospital Daniel 

Alcides Carrión. Callao 2022? 

 

Objetivo general: Evaluar las 

interacciones medicamentosas en pacientes 

atendidos en el servicio de medicina 

interna del Hospital Daniel Alcides 

Carrión.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No aplica 

 

Interacciones 

Medicamentosas 

 

 

Dimensiones: 

 

Tipo de Interacciones 
 
Grupo Farmacológico 
 
Grado de Severidad 
 
Numero de 
Interacciones 

 

 

 

 

Método: Deductivo  

 

 

Enfoque: Cuantitativa  

 

 

Tipo: Aplicada  

 

 

Diseño: Observacional 

– Transversal  
 
 

Muestra: estará formada 

por 260 prescripciones 

medicas 

 
 

Problemas Específicos Objetivos Específicos 

a.- ¿Cuáles serán las interacciones 

medicamentosas en su dimensión: 

Tipo de interacciones, en pacientes 

atendidos en el servicio de medicina 

interna del Hospital Daniel Alcides 

Carrión. Callao 2022? 

 

a.- Identificar las interacciones 

medicamentosas en su dimensión: Tipo 

de interacciones, en pacientes atendidos 

en el servicio de medicina interna del 

Hospital Daniel Alcides Carrión. 

 

b.- ¿Cuáles serán las interacciones 

medicamentosas en su dimensión: Grupo 

Farmacoterapéutico, en pacientes 

atendidos en el servicio de medicina 

interna del Hospital Daniel Alcides 

Carrión. Callao 2022? 

 

b.- Identificar las interacciones 

medicamentosas en su dimensión: Grupo 

Farmacoterapéutico, en pacientes atendidos 

en el servicio de medicina interna del 

Hospital Daniel Alcides Carrión. 
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c.- ¿Cuáles serán las interacciones 

medicamentosas en su dimensión: Grado 

de Severidad, en pacientes   atendidos en 

el servicio de medicina interna del 

Hospital Daniel Alcides Carrión. Callao 

2022? 

 

c.- Identificar las interacciones 

medicamentosas en su dimensión: Grado de 

Severidad, en pacientes   atendidos en el 

servicio de medicina interna del Hospital 

Daniel Alcides Carrión. 

 

Población: Estará 

conformada por 800 

prescripciones medicas 

d.- ¿Cuáles serán las interacciones 

medicamentosas en su dimensión: Número 

de interacciones, en pacientes atendidos en 

el servicio de medicina interna del 

Hospital Daniel Alcides Carrió. Callao 

2022 ?, 

 

d.- Identificar las interacciones 

medicamentosas en su dimensión: Número 

de interacciones, en pacientes atendidos en 

el servicio de medicina interna del Hospital 

Daniel Alcides Carrió. 

 

e.- ¿En qué medidas se dará las 

interacciones medicamentosas en 

pacientes atendidos en el servicio de 

medicina interna del Hospital Daniel 

Alcides Carrión. Callao 2022? 

 

e.- Identificar el porcentaje de 

interacciones medicamentosas en pacientes 

atendidos en el servicio de medicina 

interna del Hospital Daniel Alcides 

Carrión. 
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Anexo N° 2: INSTRUMENTO 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
Prescripción No: ________ 
 

 

Interacciones Medicamentosas: 

1. TIPO DE INTERACCION: 

 

a) Farmacocinética. (    ) 

b) Farmacodinámica. (  )  

2. GRUPO FARMACOLOGICO:  

a) Antibióticos.          (  )                                                  f) Anestésicos.      (    ) 

b) Anticoagulantes.   (   )                                                 g) Antiulcerosos      (  )                                 

c) Analgésicos.         (    )                                                 h) Antipertensivos. (   ) 

d) Corticoides.           (    )                                                 I)   Otros.               (   ) 

e) Analgésicos Opioides. (   ) 

3. GRADO DE SEVERIDAD 

a) Mayor        (   ) 

b) Moderado  (   ) 

c) Menor        (    ) 

4. NUMERO DE INTERACCIONES 

a) No Presenta (  ) 

b) Presenta 1   (   ) 

c) Presenta 2   (   ) 

d) Presenta 3 a más  (   )
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Anexo N 3
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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: TESTIMONIO FOTOGRAFICO. 

  
RECOLECCION DE DATOS ( Servicio de Medicina Interna ) 

 

 


