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Resumen 

Objetivo: Evaluar las interacciones de los medicamentos en Pacientes 

pediátricos atendidos en el Policlínico Policial Ica en el año 2022. 

Metodología: La muestra total estuvo conformada por todas las recetas de 

pacientes pediátricos que hacen en total 117 recetas. El estudio desarrollado fue 

deductivo, cuantitativo, aplicada y observacional. 

Resultados: según presencia del medicamento, donde el 2,6% de los 

participantes presenta algún tipo de presencia del medicamento, así también el 

97,4% no registra presencia del medicamento. según grado de severidad, donde 

el 0,9% de los participantes presenta un grado de severidad moderado, así 

también el 1,7% presenta un grado de severidad menor, el 2,6% de los 

participantes presenta un tipo de interacción como farmacodinámica, el 1,7% de 

los participantes presenta un excelente nivel de evidencia, el 0,9% presenta 

buena evidencia clínica. 

Conclusión: Se concluye que según las recetas consultadas las interacciones 

medicamentosas fueron mínimas con relación a la muestra y población en 

estudio.  

Palabras claves: Medicamentos, pacientes pediátricos, medicamentos. 
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Abstract 

Objective: To evaluate drug interactions in pediatric patients treated at the Ica 

Police Polyclinic in 2022. 

Methodology: The total sample was made up of all the prescriptions of pediatric 

patients who make a total of 117 prescriptions. The developed study was 

quantitative inductive, retrospective, observational, descriptive. 

Results: according to the presence of the medication, where 2.6% of the 

participants present some type of presence of the medication, as well as 97.4% 

do not register the presence of the medication. according to degree of severity, 

where 0.9% of the participants present a moderate degree of severity, as well as 

1.7% present a lesser degree of severity, 2.6% of the participants present a type 

of interaction such as pharmacodynamics , 1.7% of the participants present an 

excellent level of evidence, 0.9% present good clinical evidence. 

Conclusion: It is concluded that according to the recipes consulted, drug 

interactions were minimal in relation to the sample and population under study. 

 

Keywords: Medications, pediatric patients, medications. 
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Introducción 

Es importante conocer las interacciones de los medicamentos dentro de las 

instituciones de salud, esto permitió generar una satisfacción laboral que 

favoreció al conocimiento de las interacciones de los medicamentos, 

estableciendo metas que se lograron en corto plazo, las disposiciones del 

personal para el logro de los objetivos. 

Los temas que presentan los capítulos se encuentran distribuidos de manera 

secuenciada: Con relación al I capítulo, se establece el planteamiento seguido 

de las preguntas, así como generales y específicas, posterior a ello se desarrolló 

los objetivos. Para puntualizar el estudio se desarrolló la justificación y para 

responder a los acontecimientos desarrollados durante el estudio se 

establecieron las limitaciones. Los antecedentes y los sustentos teóricos son 

desarrollados en el capítulo II. Los procesos de metodología se puntualizan en 

el apartado III, detallando métodos y el diseño del estudio, aplicando técnicas de 

muestreo, desarrollo de variables, recolección de datos en base a técnicas, 

instrumento de aplicación, considerando para el estudio las técnicas de 

estadística, así también se considera los aspectos éticos.  Para describir 

resultados y discutir lo encontrado con los antecedentes se consideró el apartado 

IV. Finalizando con las conclusiones del estudio, así también las 

recomendaciones de las mismas, las cuales corresponden al capítulo V. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

     Usar medicamentos en pacientes de pediatría es una tarea con cierto 

grado de dificultad, donde en adultos produce un desarrollo acompañado 

de procesos fisiológicos con grandes cambios para la biodisponibilidad de 

los fármacos (1). 

    Dosificar requiere una atención importante, debido a las combinaciones 

de fármacos, los cuales podrían modificar algún efecto de la 

farmacoterapia, pudiendo afectar la efectividad o la seguridad, 

ocasionando la aparición de interacciones (2). 

La ingesta de fármacos de manera simultánea, son situaciones frecuentes 

en la práctica diaria, esto debido a que las enfermedades necesitan ser 

controladas de forma concomitante y así conseguir un tratamiento 

adecuado por las diversas afecciones de los pacientes (3).  

Esta administración ocasionaría o podría establecer reacciones adversas 

de los fármacos, los cuales alterarían el orden salud enfermedad (4). 

Cada año son muchos los pacientes con padecimiento de interacciones 

medicamentosas, hasta un 5% de aquellos ingresantes a los hospitales 

pueden presentar reacciones adversas (5).  

Algunas pueden aparecer de manera repentina, como el caso de las 

alergias propias de fármacos, algunos se pueden anticipar y prevenir. Las 

interacciones farmacológicas son particularmente un tipo importante de 

interacciones ocasionadas por los medicamentos (6). 
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Las interacciones de medicamentos presentan alteraciones relacionadas 

al efecto de un fármaco con la reacción de otro fármaco, modificando su 

efecto de ambos fármacos. Asociadas de costos aumentados dentro del 

sistema de salud, pudiendo establecer responsabilidades de algunas 

reacciones (7).  

Las condiciones y reacciones de los medicamentos pueden ser diversas. 

Otras reacciones de fármacos pueden ocasionar o fortalecer su efecto, 

los cuales pueden ser aprovechados para mejorar resultados en la 

terapia, estas también pueden ser perjudiciales, aumentando los efectos 

adversos y disminuyendo la acción farmacológica (8).  

La toxicidad o la ineficacia de algunos fármacos alteran su efecto 

ocasionando dificultades en proceso de recuperación de los pacientes, 

junto con otras características, pueden ser determinantes en la interacción 

(9).  

Las probabilidades que el paciente suele presentar alteraciones 

medicamentosas van en aumentando con fármacos que recibe (10).  

Conocer los mecanismos de los fármacos permitirá al profesional de 

farmacia reducir dichas complicaciones. Las interacciones suelen ser o no 

muy peligrosas, los descuidos al reconocer las interacciones, sí puede 

ocasionar graves consecuencias en los pacientes. 

1.2. Formulación de problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son las interacciones de los medicamentos en pacientes 

pediátricos del Policlínico Policial Ica en el año 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 
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¿Cuáles son las interacciones de los medicamentos en su dimensión: 

Presencia del medicamento en pacientes pediátricos del Policlínico 

Policial Ica en el año 2022? 

¿Cuáles son las interacciones de los medicamentos en su dimensión: 

Grado de severidad en pacientes pediátricos del Policlínico Policial Ica 

en el año 2022? 

¿Cuáles son las interacciones de los medicamentos en su dimensión: 

Tipo de Interacciones del medicamento en pacientes pediátricos del 

Policlínico Policial Ica en el año 2022? 

¿Cuáles son las interacciones de los medicamentos en su dimensión: 

Nivel de evidencia clínica en pacientes pediátricos del Policlínico Policial 

Ica en el año 2022? 

1.3. Objetivos 

1.3.1 General 

Evaluar las interacciones de los medicamentos en Pacientes pediátricos 

atendidos en el Policlínico Policial Ica en el año 2022. 

1.3.2 Específicos 

 Determinar las interacciones de los medicamentos en su 

dimensión: Presencia del medicamento en pacientes 

pediátricos del Policlínico Policial Ica en el año 2022. 

 Identificar las interacciones de los medicamentos en su 

dimensión: Grado de severidad en pacientes pediátricos del 

Policlínico Policial Ica en el año 2022. 
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 Determinar las interacciones de los medicamentos en su 

dimensión: Tipo de interacción en pacientes pediátricos del 

Policlínico Policial Ica en el año 2022. 

 Identificar las interacciones de los medicamentos en su 

dimensión: Nivel de evidencia clínica en pacientes 

pediátricos del Policlínico Policial Ica en el año 2022. 

1.4. Justificación  

1.4.1 Teórica 

La prescripción de los fármacos utilizados en pediatría ha sido frecuente, 

por otra parte, los pacientes pediátricos atendidos en el Policlínico Policial 

Ica en el año 2022 presentan diversas enfermedades, tales como 

obesidad, asma, problemas bronquiales, etc. por lo cual reciben varios 

medicamentos, los mismos que pueden interactuar con los fármacos 

utilizados en el policlínico, y a su vez aumentar el riesgo de aparición de 

las interacciones medicamentosas, poner en riesgo la terapia 

farmacología y generar perjuicio en el paciente; motivo por el cual, el 

siguiente trabajo que permitirá profundizar y actualizar la información de 

las interacciones medicamentosas de los fármacos utilizados en el 

policlínico. 

1.4.2 Metodológica 

El estudio proporcionará un instrumento, el cual fue validado por expertos, 

esto permitirá realizar futuras investigaciones, las cuales serán orientadas 

a la identificación de interacciones medicamentosas en los diversos 

servicios hospitalarios. 

1.4.3 Práctica 
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Conocer las Interacciones Medicamentosas en Pacientes Pediátricos 

atendidos en el Policlínico Policial Ica, permitirá establecer protocolos de 

atención, fortaleciendo en la detección oportuna de las interacciones 

medicamentosas. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Durante el procedimiento las limitaciones estuvieron enmarcadas en 

relación al tiempo para ejecución de la investigación, las cuales considera 

la revisión de las recetas, así también se considera como limitante, la 

autorización para ejecutar la investigación, las cuales estuvieron sujetas 

a la disposición del Policlínico Policial Ica en el año 2022. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

           Internacionales 

García R, et al., (2020).  En su estudio el objetivo fue “Identificar posibles 

interacciones medicamentosas en pacientes mayores de 64 años en 

Atención Primaria durante el año 2017”. Hicieron una investigación 

observacional y descriptivo. Cuya población han sido las personas 

enfermas de más de 64 años. Emplearon el programa Bot plus  2.0 con la 

finalidad de identificar los medicamentos que posean más interacciones 

farmacológicas. Donde se encontró los resultados que las féminas 

representa el 58% y el 60% consumían cinco o mayor cantidad de 

medicamentos. Detectándose el total de 915 interacciones en 254 

personas enfermas, de los cuales el 40%, moderadas 14% y leves 44%. 

Concluyendo, los medicamentos a quienes se atribuyen responsabilidad 

de las interacciones han sido los antiinflamatorios no esteroideos, 

anticoagulantes orales, diuréticos, e inhibidores de la bomba de protones 

(11). 

Morales O. (2018). Desarrolló su investigación con el objetivo de “Estimar 

la prevalencia y describir las características de las interacciones 

medicamentosas potenciales (IMPs) en pacientes pediátricos, y evaluar 

los posibles factores de riesgo asociados con la presencia de IMPs” en 

urgencias de un nosocomio. Hicieron una investigación descriptiva, 

transversal con una población 1179 enfermos en hospitalización, cuya 

muestra fue de 915 enfermos, cuyos resultados fueron 61% de IMPs. 

Cuya clasificación se hizo por su importancia clínica, “contraindicado”, 



16 

 

7,0%, “graves”, 62,0%, “significativo” y 29,0%, “menor”; como también 

algunas diagnosticadas como neoplasias y malformaciones congénitas, 

entre otros, han estado asociadas de manera significativa. 

Concluyéndose que la prevalencia en urgencias es elevada, cuyas 

estrategias deberían establecerse, para cuidar la seguridad del enfermo 

en el tiempo que dure su estancia (12). 

Ismail M. et al. (2017). Su estudio tuvo como objetivo “Investigar las 

frecuencias, niveles, relevancia clínica y factores predictivos de 

interacciones medicamentosas potenciales (IMPs) en la unidad de 

cuidados intensivos pediátricos (UCIP)”, en el nosocomio de la Casa 

Superior de Estudios de Pakistán. Se hicieron la revisión de 411 historias 

clínicas de personas enfermas. Registrándose las IMPs en 59% de las 

personas enfermas, encontrándose del tipo “principal” en un 34% de 

personas enfermas., 37% han sido “moderados” y 30% fueron de 

severidad “mayor”. Las H.C de las personas enfermas con las 10 IMPs 

más frecuentes presentaron temperatura alta, anorexia, vómitos, 

taquicardia, somnolencia, ictericia, letargia, leucocitos. Las probabilidades 

de exponer IMPs principales han sido en personas enfermas de seis a 

doce años de edad, permanencia nosocomial de ≥7 días y ≥11 

medicamentos. Concluyéndose que una cantidad razonable de personas 

enfermas en UCIP estuvieron expuestos a IMPs y que las IMPs (13). 

           Antecedentes Nacionales 

Cóndor O. (2021). Desarrolló un estudio cuyo objetivo fue “identificar las 

interacciones medicamentosas potenciales (IMPs) y sus factores 

asociados en las prescripciones médicas de pacientes de la Unidad de 
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Cuidados Intensivos (UCI) de Cardiopediatría del Instituto Nacional 

Cardiovascular”. Se desarrolló una investigación, descriptivo y 

transversal; conformada por una población de 436 Px. en la Unidad de 

Cuidado Intensivos, Se estableció asociación del número de 

medicamentos y la estancia en el hospital. Concluyendo, las IMPs en 99% 

de los pacientes y 93% de las prescripciones (14). 

Cusipuma M, Yslache L. (2021). Desarrolló su investigación con el 

objetivo de “Evaluar y analizar los estudios de las interacciones 

medicamentosas en prescripciones médicas atendidas a pacientes 

ambulatorios”. Realizaron una investigación tipo básica, nivel descriptivo, 

retrospectiva y transversal. Para la recolección de datos trabajaron con 

estudios publicados dentro de los diez años mediante fichas de 

recolección de datos. Los resultados que se obtuvieron en relación a la 

severidad, el que más predominó fue la moderada con el 62%; con el tipo 

de evidencia, buena obtuvo un 50%. las interacciones y su tipo, la que 

más predominó fue la farmacodinamia con 53%. En conclusión, los 

químicos farmacéuticos deben apoyar en los establecimientos 

farmacéuticos en la detección de posibles interacciones (15). 

Quispe G, Tabraj I. (2019). Desarrolló su investigación con el objetivo de 

“Evaluar las interacciones medicamentosas potenciales en las 

prescripciones médicas de los fármacos atendidos en la farmacia del 

Centro de Salud de la Ciudad Satélite de Perene Chanchamayo-2018”. 

Estudio descriptivo, retrospectiva y transversal. El tamaño muestra ha 

sido de 3978 recetas médicas, resultados: el 8% (312), presentó 

interacciones medicamentosas potenciales, las edades prevalentes están 
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entre 41 a 50 en el 28 %, siendo los medicamentos que producen este 

problema en el 54 % (n=169), la dexametasona en ampolla, en un 56 % y 

la unión de medicamentos que produjeron fue en un 54 % para 

diclofenaco y dexametasona, seguido de ranitidina 25% con hidróxido de 

aluminio, hallándose 230 recetas del médico para mayor severidad. 

Concluyéndose, que hubo mínima interacción farmacológica potencial, 

prevaleciendo la dexametasona como el medicamento con más 

interacción medicamentosa (16). 

 

Espinoza P. (2018). Realizó una investigación con el objetivo de 

“identificar las interacciones medicamentosas potenciales (IMPs) más 

frecuentes en las prescripciones médicas atendidas en el servicio de 

cuidados intensivos del neonato del HONADOMANI San Bartolomé”. El 

estudio fue descriptivo retrospectivo y transversal. Analizó 247 

prescripciones, empleó Micromedex. Los resultados obtenidos fueron que 

68% presentaron una interacción medicamentosa elevada, se encontró 

40% de menor severidad, 33% moderado, 26% de mayor severidad y 1% 

contraindicados. En conclusión: Los resultados encontrados muestran 

que los recién nacidos se encuentran expuestos de sufrir interacciones 

(17). 

 

2.2. Bases teóricas 

10.4.1 Las interacciones farmacológicas. 

Por interacción farmacológica se entiende la modificación del efecto 

de un fármaco causada por la administración simultánea de otro 
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fármaco, plantas medicinales, alimentos o agentes ambientales. Un 

medicamento interfiere en la acción de otro provocando una 

disminución del efecto (18).  

Existen varios métodos para detectar interacciones entre dos 

antibióticos, uno de ellos se realiza mediante el análisis isobolográfico, 

en el que una concentración de 25% o menor que la concentración 

inhibitoria mínima (CIM) de cada medicamento inhibe la proliferación 

bacteriana (sinergismo); si se necesita 50% de la CIM de cada 

fármaco, el resultado será aditivo y si se requiere más de 50% de la 

CIM de cada antibiótico, se presenta un antagonismo (19). 

 

Farmacocinética en grupos pediátrica. 

El desarrollo del organismo establece múltiples secuencias durante 

el trayecto de  la vida, donde se consideran etapas importantes para 

el crecimiento de los seres vivos, esas etapas que podrían marcar y 

establecer la parte concreta del desarrollo humano, podría ser 

afectado o complicarse durante los procesos o la actuación de 

fármacos dentro del organismo, lo más importante es reconocer las 

acciones e interacciones de los medicamentos que podrían alterar el 

funcionamiento normal del organismo, que en cierta manera en lugar 

de producir un efecto positivo podría ocasionar alteraciones tipo 

patológicas   (20).  

Los recuentos históricos nos enseñan las dosificaciones similares, 

según mg/kg, en distintas edades las cuales han estado asociado a 

eventos trágicos, por ejemplo, el síndrome del ‘‘bebé gris’’. Donde 
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los niños después de una terapia con clorfenamina desarrollaron 

distensión abdominal, cianosis, vómito, colapso cardiovascular 

terminando con la muerte (21). 

Metabolismo: La eliminación de los fármacos se desarrolla en 

concentraciones polares, las cuales pueden facilitar su metabolismo, 

dentro del hígado, las complicaciones o reacciones podrían afectar 

el sistema metabólico del fármaco, la cual podría estar asociada a 

ciertas deficiencias o inactivaciones (22).  

Los procesos de reacción metabólica podrían iniciarse con las 

concentraciones polares, que facilitan su desarrollo y su eliminación, 

las complicaciones a nivel de la primera fase, podría establecer 

complicaciones en la primera fase del desarrollo y eliminación 

farmacológica (23). 

Excreción: Dentro de los órganos encargados de la excreción 

encontramos al riñón, el cual juega un papel importante para la 

eliminación de los fármacos, dentro de los mismos, es importante 

considerar el filtrado glomerular, estableciendo reacciones de 

reabsorción y la fase de secreción (24).  

Es importante considerar la madurez de los riñones, las cuales se 

establecen durante la vida fetal, no obstante, es importante 

considerar que el desarrollo de los glomérulos podría afectar los 

procesos de filtración dentro del tiempo de vida o crecimiento del 

paciente pediátrico, considerar siempre dicho proceso, cumpliendo 

con las dosificaciones y la medicación correspondiente (25).  

 



21 

 

Farmacodinámica en grupos pediátrica. 

La dinámica del fármaco permite establecer o conocer el 

comportamiento del medicamento dentro del organismo, es siempre 

necesario reconocer la dinámica sobre todo en pacientes 

pediátricos, sabiendo que la información relacionada a la 

farmacodinámica es poco conocida (26).  

El comportamiento de los fármacos dentro del proceso de 

farmacodinámica puede ser distinto, considerando el desarrollo del 

organismo, esto permite establecer particularidades de los fármacos 

dentro de un organismo adulto y de un organismo joven (27). 

Farmacovigilancia   

La farmacovigilancia son las actividades relativas a detectar, 

comprensión, evaluación, y prevención de los efectos adversos en 

medicamentos que podrían complicar o alterar al organismo en caso 

se requiera (28). 

Las interacciones farmacodinámicas. 

Consisten en modificar los efectos de un fármaco a raíz de la 

presencia de otro fármaco, actúa aumentando o disminuyendo la 

respuesta de la misma, produciendo efecto antagónico o sinérgico 

(29).  

Al momento de aumentar el efecto de la interacción, debido a la 

incorporación de manera individual los fármacos presentes, llamado 

“sinergismo aditivo” (30).  
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Así mismo, si el resultado es mayor que la suma de los efectos de 

un solo fármaco. Caso contrario, ocurre el “antagonismo” cuando 

disminuye el efecto como consecuencia de combinar fármacos (31). 

Tenemos como sinergismo aditivo: ampicilina más gentamicina, que 

ocasiona aumento de la acción antibiótica. Sinergismo de 

potenciación: trimetoprim más sulfametoxazol, su mezcla potencia la 

actividad antimicrobiana. Antagonismo de competencia: salbutamol 

más propanolol (32).  

Antagonismo no competitivo: neostigmina más vecuronio. En esta 

combinación la neostigmina actúa revirtiendo la acción del relajante 

muscular de manera que inhibe la acetilcolinesterasa, esto hace que 

no compite con el receptor (33).  

En tal sentido, Es necesario evaluar la presencia de otros factores 

condicionantes al aumento del efecto para el fármaco, generando la 

aparición de reacciones inesperadas, requiriendo experticia del 

profesional en enfermería adelantándose en la toma decisiones en 

beneficio de la situación de los pacientes (34).  

Las interacciones en la farmacocinética. 

Son modificaciones producidas en los mecanismos de distribución y 

absorción de los fármacos, así también en la excreción; ocurriendo 

por cambios en la absorción presentándose por uno o más de los 

mecanismos mencionados (35): 

  1.  Alteración del pH.  

        2.  Adsorción, adsorción formación de quelatos.  

   3.  Procesos de competición. 

   4.  Motilidad gastrointestinal.  
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   5.  Transformación en la membrana. 

 

2.3. Hipótesis 

No aplica por ser un estudio de nivel descriptivo. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Método 

Deductivo: El estudio permitió extraer conclusiones basados en 

proposiciones o premisas las cuales son asumidas como verdaderas. 

3.2. Enfoque 

Cuantitativo: Consideró la cuantificación de la variable, mediante los 

cálculos estadísticos para obtener resultados y la conclusión de la 

investigación.  

3.3. Tipo de investigación 

Aplicada, orientada a resolver los problemas que se presentan en los 

procesos de producción, distribución, de las actividades de las variables. 

3.4. Diseño de la investigación 

Observacional: Considera una serie de hechos como la información 

previa que existe del tema, la cual registra acontecimientos sin intervenir 

en el curso natural de estos. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población estuvo conformada por 168 recetas de pacientes pediátricos 

atendidos en el Policlínico Policial PNP Ica en el año 2022. 

 

Muestra: 

La muestra estuvo conformada por todas las recetas de pacientes 

pediátricos que hacen en total 117 recetas. 

𝑛 ൌ
𝑁 ∗ 𝑍ଶ ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒ଶሺ𝑁 െ 1ሻ ൅ 𝑍ଶ ∗ 𝑝 ∗ 𝑝
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𝑛 ൌ
168 ∗ 1.96ଶ ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.05ଶሺ168 െ 1ሻ ൅ 1.96ଶ ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

                                                           n= 117 

N = 95 

Z = 1.96 

p = 0.5 

q = 0.5 

e = 0.05 

Muestreo: 

Probabilístico. Aleatorio simple. 

3.6. Variables – operacionalización 

Variable: Interacciones medicamentosas: 

Definición operacional 

Complicaciones con relación a los efectos medicamentosos de los 

fármacos, la administración simultánea de dos a más medicamentos 

puede producir cambios en su acción farmacológica, ocasionando que 

pierda o gane eficacia o en el peor de los casos causando alteraciones 

perjudiciales para el cuerpo.  
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Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 
Escala valorativa 

 

 

Presencia 

 Nombres  

Edad  

DNI  

Alergias 

 

  

   Nominal 

 

 

    

   Ordinal 

 

 

   Nominal 

 

 

   Ordinal 

 

 

 

  Si presenta I.M 

  No presenta I.M 

     

 

Grado de severidad 

  

  Alteraciones fisiológicas 

  Recciones 

  Cambios 

 

 Mayor 

 Moderado 

 

Tipo de interacción 
medicamentosa 

    

  Fisiológicos 

  Medicamentosa 

 

 Farmacocinética 

 Farmacodinámica 

 

 

   Nivel de evidencia clínica. 

 

  Modificar 

 Contraindicado 

  

 Excelente 

 Bueno 

 Suficiente 
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3.7.Técnicas e instrumentos de recolección 

       3.7.1. Técnica 

        La técnica utilizada fue la observación, la cual permitió recolectar, 

datos de la variable, estableciendo las características y las 

dimensiones de las mismas, la observación permitió puntualizar los 

datos que se reportaron en el instrumento de recolección de datos 

para tener mejor alcance del estudio. 

 

 3.7.2. Descripción de instrumentos 

          Instrumento: Para la recolección de datos se utilizó la Lista de 

cotejo, el cual contempla información sustentada en las dimensiones 

del estudio. El instrumento desarrollado consta de las siguientes 

partes: Dimensión presencia o ausencia de las interacciones 

medicamentosas, la cual consta de 2 ítems, seguida de la dimensión 

grado de severidad de las interacciones, clasificadas en 3 ítems, 

dimensión tipo de interacción medicamentosa clasificada en 2 ítems, 

por último, dentro del instrumento se encuentra la dimensión nivel de 

evidencia clínica distribuido en 3 ítems. Para la aplicación del 

instrumento se siguieron los siguientes procedimientos: 

 Se solicitó permiso al Policlínico Policial de Ica. 

 El consentimiento informado se realizó de manera verbal. 

 Posterior al consentimiento se aplicó el instrumento para 

recopilar la información. 

 Se descargó los datos obtenidos en el Excel para la clasificación 

de las mismas. 
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 En seguida se exportó la base datos al programa SPSS versión 

26. 

 Finalmente, se procedió al análisis de tablas y gráficos. 

          3.7.3.Validación 

          El instrumento fue validado mediante el juicio de expertos,  

conformado por tres químicos farmacéuticos. 

 

3.7.4. Confiabilidad 

                    No aplica por ser una ficha de recolección de datos 

3.8. Procesamiento y análisis de los datos 

Para el procesamiento de los datos se ordenaron los mismos mediante el 

excel, posteriormente los datos ordenados se incorporaron en el programa 

spss versión 26, la cual permitió el desarrollo de las tablas descriptivas de 

la variable en función de los objetivos establecidos en el estudio, las tablas 

desarrolladas permitieron la interpretación de los resultados obtenidos. 

3.9. Aspectos éticos 

Para el desarrollo del estudio se consideró las recetas prescritas por el 

servicio de pediatría. Para la ejecución se cumplieron con todos los 

requisitos establecidos por la universidad. La investigación se presentó 

teniendo como base moral y critica a los seres humanos, teniendo en 

consideración las disposiciones para la bioseguridad.  También, hubo que 

tomar en cuenta la metodología apropiada para el estudio, así como el 

uso de instrumentos para recoger datos de validación y confiabilidad 

suficiente para lograr los objetivos. Cabe precisar que siguieron los 

principios bioéticos de beneficencia, autonomía y no maleficencia. 
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Se tuvo en consideración sus datos personales los cuales no se 

divulgaron de ninguna según Ley N° 29733. 
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CAPÍTULO IV:  PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN  

4.1     Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Interacciones de los medicamentos en su dimensión: Presencia 

del medicamento en pacientes pediátricos del Policlínico Policial Ica en el 

año 2022. 

 

Presencia del 
medicamento Frecuencia Porcentaje 

 presenta 3 2,6 

No presenta 114 97,4 

Total 117 100,0 

                            Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 1. Interacciones de los medicamentos en su dimensión: Presencia del 

medicamento en pacientes pediátricos del Policlínico Policial Ica en el año 2022. 

 
       Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 

La tabla 1, presenta la distribución de la muestra según presencia del 

medicamento, donde el 2,6% de los participantes presenta algún tipo de 

presencia del medicamento, asi también el 97,4% no registra presencia del 

medicamento.  

Tabla 2. Interacciones de los medicamentos en su dimensión: Grado de 

severidad en pacientes pediátricos del Policlinico Policial Ica en el año 

2022. 

 

Grado de
severidad Frecuencia Porcentaje 

 Moderado 1 ,9 

Menor 2 1,7 

No registra 114 97,4 

Total 117 100,0 

                               Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Figura 2. Interacciones de los medicamentos en su dimensión: Grado de 

severidad en pacientes pediátricos del Policlínico Policial Ica en el año 2022. 
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               Fuente: Elaboración propia 
     
Interpretación: 

La tabla 2, presenta la distribución de la muestra según grado de severidad, 

donde el 0,9% de los participantes presenta un grado de severidad moderado, 

así también el 1,7% presenta un grado de severidad menor y el 97,4% de la 

muestra no registra grado de severidad.  

 

Tabla 3. Interacciones de los medicamentos en su dimensión: Tipo de 

interacción en pacientes pediátricos del Policlínico Policial Ica en el año 

2022. 

 

Tipo de interacción Frecuencia Porcentaje 

 Farmacodinámica 3 2,6 

No registra 114 97,4 
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Total 117 100,0 

                       Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 3. Interacciones de los medicamentos en su dimensión: Tipo de 

interacción en pacientes pediátricos del Policlínico Policial Ica en el año 2022. 

 
                   Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: 

La tabla 3 presenta la distribución de la muestra según tipo de interacción, donde 

el 2,6% de los participantes presenta un tipo de interacción como 

farmacodinámica y el 97,4% de la muestra no registra ningún tipo de interacción.  

Tabla 4. Interacciones de los medicamentos en su dimensión: Nivel de 

evidencia clínica en pacientes pediátricos del Policlinico Policial Ica en el 

año 2022. 

Nivel de evidencia 

clínica 

 

Frecuencia Porcentaje 

 Exelente 2 1,7 

Bueno 1 ,9 
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No presenta 114 97,4 

Total 117 100,0 
                           Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

Figura 4. Interacciones de los medicamentos en su dimensión: Nivel de 

evidencia clínica en pacientes pediátricos del Policlinico Policial Ica en el año 

2022. 

 

 
              Fuente: Elaboración propia 
 

Interpretación: 

La tabla 4, presenta la distribución de la muestra según nivel de evidencia 

clínica, donde el 1,7% de los participantes presenta un excelente nivel de 

evidencia, el 0,9% presenta buena evidencia clínica  y el 97,4% de la muestra no 

registra ningún tipo de evidencia clínica.  
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4.1.2. Prueba de hipótesis (No aplica) 

4.1.3. Discusión de resultados 

          El estudio de las interacciones de los medicamentos en pacientes 

pediátricos del Policlínico Policial Ica en el año 2022 están centradas en 

el objetivo de Evaluar las interacciones, en el cual se consignan resultados 

según los objetivos planteados, con relación a la presencia del 

medicamento se estableció que 2,6% de las recetas consultadas se 

establece presencia del medicamento, estos resultados fueron similares 

a los presentados por Morales (2018) (12), el cual estudio la prevalencia 

de interacciones en pacientes pediátricos, en una muestra de 915 

pacientes hospitalizados encontraron que el 61% de los pacientes 

presentaron interacciones medicamentosas, así también los estudios 

desarrollados por Ismail (2017) (13), los cuales fueron desarrollados en 

unidad de cuidados intensivos de pacientes pediátricos, desarrolladas en 

411 historias clínicas, las interacciones medicamentosas reportados se 

dieron en el 59% de las historias clínicas presentadas. 

          Con relación al objetivo interacciones de los medicamentos en su 

dimensión: Grado de severidad en pacientes pediátricos, se establece 

como resultado 0,9% presentan grado de severidad moderada y 1,7% 

presentan grado de severidad menor, estos resultados fueron similares a 

los resultados presentados por Condor (2021) (14), el cual establece un 

99% de interacciones medicamentosas en los pacientes que se 

encontraron la unidad de cuidados intensivos, por otro lado, los estudios 

presentados por Espinoza (2018) (16) presentan como resultados 40% 
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de menor severidad,  33% moderado , 26% de mayor severidad y 1% 

contraindicados. 

           Para el objetivo interacciones de los medicamentos en su dimensión: Tipo 

de interacción, donde se reporta como resultado para la farmacodinámica 

de 2,6% según tipo de interacción, estos resultados fueron semejantes a 

los encontrados por Cusipuma y Yslache (2021) (15) los cuales 

establecieron como farmacodinámica un valor porcentual del 53% de su 

muestra en estudio. 

          El objetivo interacciones de los medicamentos en su dimensión: Nivel de 

evidencia clínica, presenta como resultado 1,7% para un nivel de 

evidencia clínica excelente y solo 0,9% presenta buena evidencia clínica, 

los resultados encontrados fueron similares a los presentados por Quispe 

y Tabraj (2019) (17) donde se muestra una evidencia clínica del 54% de 

los medicamentos que causan una contraindicación.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

 Se identificó que, del total de recetas evaluadas, solo el 2,6% tienen 

relación con la presencia de medicamentos en las interacciones 

medicamentosas. 

  Con relación a la interacción de los medicamentos y el grado de 

severidad se encontró un 0,9% para un grado moderado y 1,7% 

presentaron un grado de severidad menor. 

 Se identificó, según el tipo de interacción para el indicador 

farmacodinámica el valor porcentual encontrado fue de 2,6% del total de 

recetas evaluadas. 

 Con relación a la evidencia clínica se encontró 1,7% para el indicador 

evidencia clínica excelente y solo 0,9% para el indicador buena evidencia 

clínica. 

5.2. Recomendaciones 

 Se recomienda establecer clasificaciones de los medicamentos para una 

mejor observación de las interacciones. 

 Considerar un mayor grupo de estudios, estableciendo mayor población, 

la cual debe ser semejante a todo el estudio desarrollado. 

 Considerando los fármacos en estudio se recomienda extrapolar el 

estudio para desarrollar una comparación del tema, lo cual permitirá 

mayores resultados. 

 Consignar clasificaciones de los medicamentos y mayor tiempo de 

recolección de la información, la cual favorecerá a recolectar mas datos e 

información de las interacciones.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA  

“INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES PEDIÁTRICOS ATENDIDOS EN EL POLICLÍNICO POLICIAL ICA EN EL AÑO 2022” 

Problemas Objetivos Variable Diseño metodológico 

 

Problema Principal: 

¿Cuáles serán las interacciones de los 
medicamentos en pacientes pediátricos del 
Policlínico Policial Ica en el año 2022? 

Problemas específicos: 

¿Cuáles serán las interacciones de los 
medicamentos en su dimensión: Presencia 
del medicamento en pacientes pediátricos del 
Policlínico Policial Ica en el año 2022? 

¿Cuáles serán las interacciones de los 
medicamentos en su dimensión: Grado de 
severidad en pacientes pediátricos del 
Policlinico Policial Ica en el año 2022? 

¿Cuáles serán las interacciones de los 
medicamentos en su dimensión: Tipo de 
Interacciones del medicamento en pacientes 
pediátricos del Policlinico Policial Ica en el 
año 2022? 

 

          Objetivo General 

Evaluar las interacciones de los medicamentos 
en Pacientes pediátricos atendidos en el 
Policlínico Policial Ica en el año 2022. 

  Objetivos específicos 

Analizar las interacciones de los medicamentos 
en su dimensión: Presencia del medicamento 
en pacientes pediátricos del Policlínico Policial 
Ica en el año 2022. 

Analizar las interacciones de los medicamentos 
en su dimensión: Grado de severidad en 
pacientes pediátricos del Policlínico Policial Ica 
en el año 2022. 

Analizar las interacciones de los medicamentos 
en su dimensión: Tipo de interacción en 
pacientes pediátricos del Policlínico Policial Ica 
en el año 2022. 

 

Interacciones medicamentosas 

Dimensiones: 

Presencia 

Grado de severidad. 

Tipo de interacción medicamentosa. 

Nivel de evidencia clínica. 

 

Tipo  

Aplicada 

 

Diseño  

Observacional 

 

Método 

Deductivo 

Enfoque 

Cuantitativo 
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¿Cuáles serán las interacciones de los 
medicamentos en su dimensión: Nivel de 
evidencia clínica en pacientes pediátricos del 
Policlinico Policial Ica en el año 2022? 

 

 

Analizar las interacciones de los medicamentos 
en su dimensión: Nivel de evidencia clínica en 
pacientes pediátricos del Policlínico Policial Ica 
en el año 2022. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO: LISTA DE COTEJO. 

Variable: Interacciones medicamentosas. 

 

I. PRESENCIA 
 
Si presenta Interacción Medicamentosa  

No presenta Interacción Medicamentosa  

II. GRADO DE SEVERIDAD 
 
Mayor.            Moderado              Menor  

III. TIPO DE INTERACCIÓN MEDICAMENTOSA  
 
Farmacodinámica.  

Farmacocinética.  

IV. NIVEL DE EVIDENCIA CLÍNICA 
 
Excelente.          

Bueno.          

Suficiente.          

                  Desconocida.     
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ANEXO 3 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4 

APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS POR LA FACULTAD FARMACIA 
Y BIOQUIMICA 
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ANEXO 5 
 

CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA RECOLECCIÓN 
DE LOS DATOS 
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ANEXO 8 
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