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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la aparición 

de reacciones adversas a medicamentos (RAM) e interacciones medicamentosas potenciales 

(IMP) en pacientes adultos del Hospital Arzobispo Loayza, Lima, durante el año 2026. “Se 

realizó un estudio de enfoque cuantitativo, tipo básico y diseño descriptivo, prospectivo y 

transversal, con una muestra de 200 pacientes de los pabellones 6 I y II de cirugía”. 

Los resultados revelaron una prevalencia crítica de seguridad farmacológica: el 79.5% de los 

pacientes presentó al menos una RAM, mientras que el 68% manifestó IMP. En cuanto a las 

RAM, predominaron las de Tipo A (88%), evidenciando que la mayoría son efectos predecibles 

y dependientes de la dosis. Respecto a las interacciones, el 76.5% fueron de naturaleza 

farmacodinámica. El perfil sociodemográfico destacó una mayor incidencia en mujeres (59.5%) 

y adultos de 50 a 65 años. 

Se identificó que la polifarmacia es el principal factor detonante, con un 58% de pacientes 

recibiendo entre 5 y 9 medicamentos. Asimismo, la presencia de comorbilidades como 

hipertensión arterial (27%) y diabetes mellitus (19.5%) se asoció directamente con las 

reacciones de mayor intensidad clínica. Aunque la mayoría de los eventos fueron de severidad 

leve a moderada, los hallazgos subrayan la vulnerabilidad del paciente quirúrgico poli tratado. 

Se concluye que la alta incidencia de eventos predecibles exige la implementación urgente de 

sistemas de alerta electrónica y una mayor integración del profesional farmacéutico en el equipo 

asistencial para mitigar riesgos y fortalecer la farmacovigilancia hospitalaria. 

Palabras clave: Reacciones Adversas, Interacciones Medicamentosas, Farmacovigilancia, 

Polifarmacia, Seguridad del Paciente. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to identify the factors associated with the occurrence of 

adverse drug reactions (ADRs) and potential drug-drug interactions (DDIs) in adult patients at 

Hospital Arzobispo Loayza, Lima, during the year 2026. A quantitative, basic, descriptive, 

prospective, and cross-sectional study was conducted with a sample of 200 patients from 

surgical wards 6 I and II. 

The results revealed a critical prevalence regarding pharmacological safety: 79.5% of patients 

experienced at least one ADR, while 68% exhibited DDIs. Regarding ADRs, Type A (88%) 

predominated, evidencing that most are predictable and dose-dependent effects. Concerning 

interactions, 76.5% were pharmacodynamic in nature. The sociodemographic profile 

highlighted a higher incidence in women (59.5%) and adults aged 50 to 65 years. 

Polypharmacy was identified as the main triggering factor, with 58% of patients receiving 

between 5 and 9 medications. Likewise, the presence of comorbidities such as arterial 

hypertension (27%) and diabetes mellitus (19.5%) was directly associated with reactions of 

higher clinical intensity. Although most events were of mild to moderate severity, the findings 

underscore the vulnerability of poly-treated surgical patients. It is concluded that the high 

incidence of predictable events requires the urgent implementation of electronic alert systems 

and greater integration of the pharmaceutical professional within the healthcare team to mitigate 

risks and strengthen hospital pharmacovigilance. 

Keywords: Adverse Reactions, Drug Interactions, Pharmacovigilance, Polypharmacy, Patient 

Safety. 
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INTRODUCCIÓN 

El primer capítulo de esta investigación presenta el planteamiento del problema relacionado 

con los factores asociados a la aparición de RAM e IMP en pacientes adultos hospitalizados en 

el pabellón 6 I y II de Cirugía del Hospital Arzobispo Loayza, Lima – 2026. Asimismo, 

comprende la formulación del problema, los objetivos de la investigación, la justificación en 

sus dimensiones teórica, metodológica y práctica, así como las limitaciones del estudio. 

En el segundo capítulo se desarrolla el marco teórico, el cual ubica los antecedentes nacionales 

e internacionales que sustentan la investigación, las bases teóricas relacionadas con los factores 

asociados, las RAM e IMP, la definición conceptual de las variables, sus dimensiones e 

indicadores. 

En el tercer capítulo se describe la metodología empleada, considerando “el método, enfoque, 

tipo y diseño de la investigación. También se detallan la población, muestra y muestreo, la 

operacionalización de las variables, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, el 

proceso de validación y confiabilidad del instrumento, el plan de procesamiento y análisis de 

los datos, y los aspectos éticos considerados para el desarrollo del estudio”. 

“En el cuarto capítulo se presentan los resultados obtenidos mediante tablas y figuras, seguidos 

de su respectiva interpretación y discusión, contrastándolos con los antecedentes y la evidencia 

científica disponible”. 

Finalmente, en el quinto capítulo se exponen las conclusiones derivadas de los resultados 

obtenidos, las recomendaciones orientadas a fortalecer la seguridad farmacoterapéutica en 

pacientes hospitalizados, las referencias bibliográficas utilizadas y los anexos que 

complementan la investigación. 
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I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) y las interacciones farmacológicas potenciales 

(IMP) representan una amenaza significativa para la seguridad del paciente hospitalizado, 

especialmente en áreas quirúrgicas y oncológicas (1).  

Los pacientes adultos que se someten a cirugía enfrentaran en el futuro cercano un alto riesgo 

de RAM e IMP, debido a la polifarmacia, la complejidad de los tratamientos y la frecuente 

presencia de comorbilidades. Estas circunstancias en el ámbito hospitalario provocarán 

problemas clínicos que impactarán la seguridad del paciente y la recuperación después de una 

operación. Según investigaciones los pacientes ingresados en cirugía, entre un 18% y un 35% 

experimentarán eventos adversos (2). Los medicamentos más frecuentemente implicados son 

anestésicos, opioides, antiinflamatorios no esteroideos y antibióticos (3). 

Las interacciones entre fármacos cardiovasculares, antiarrítmicos y anticoagulantes en adultos 

mayores constituyen un problema especialmente significativo por su frecuencia y gravedad 

clínica (3). La subnotificación sistemática de efectos adversos empeorará esta situación, lo que 

dificultará la implementación de medidas preventivas y limitará la estimación precisa de su 

prevalencia (4). 

En América Latina, los estudios multicéntricos corroborarán que los fármacos más involucrados 

serán parecidos a los reportados en Europa y Asia; sin embargo, la disparidad entre los sistemas 

de notificación de cada nación resultará en una variabilidad significativa tanto en calidad como 

en cantidad de la información (5). Por esta razón, se prevé que fortalecer los sistemas de 

farmacovigilancia nacionales, estandarizar los procesos de notificación y crear protocolos 

clínicos que posibiliten prever y evitar las interacciones farmacológicas en unidades quirúrgicas 

sean cuestiones prioritarias (6). 
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Los estudios en el contexto de Perú demostrarán que la farmacovigilancia en hospitales públicos 

reportará tasas de eventos adversos entre el 12 y el 25%, sobre todo vinculados con analgésicos, 

antibióticos y anestésicos (7). No obstante, se notará que el subregistro seguirá siendo una 

restricción importante, lo que dificultará obtener información precisa y a tiempo para la toma 

de decisiones clínicas (8). Además, los pacientes poli tratados serán los que tendrán más 

vulnerabilidad ante las RAM e IMP, lo cual enfatiza la importancia de realizar intervenciones 

preventivas específicas (9). 

1.2. “Formulación del problema” 

1.2.1. “Problema General” 

“¿Cuáles son los factores asociados a la aparición de reacciones adversas e interacciones 

medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en el pabellón 6I y II de cirugía del 

Hospital Arzobispo Loayza, Lima – 2026?” 

1.2.2. Problemas Específicos 

1. ¿Cuál son las características sociodemográficas de los pacientes hospitalizados? 

2. ¿Cuál es la frecuencia y tipo de reacciones adversas de pacientes adultos hospitalizados?  

3. ¿Cuál es la prevalencia y tipo de interacciones medicamentosas potenciales en pacientes 

adultos hospitalizados?  

4. ¿Cuál es la asociación de los factores sociodemográficos y la presencia de reacciones 

adversas e interacciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados?  

5. ¿Cuál es la asociación de las comorbilidades y presencia de reacciones adversas e 

interacciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados? 

6. ¿Cuál es la asociación de las factores clínicos y ocurrencia de reacciones adversas e 

interacciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados? 
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1.3. Objetivos de la Investigación 

1.3.1. Objetivo General 

El objetivo general fue identificar las características de los factores asociados a la aparición de 

reacciones adversas e interacciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en el 

pabellón 6I y II de Cirugía del Hospital Arzobispo Loayza, Lima – 2026. 

1.3.2. “Objetivos Específicos” 

1. “Describir las características sociodemográficas de los pacientes hospitalizados”.  

2. Identificar la frecuencia y tipo de reacciones adversas de los pacientes adultos 

hospitalizados. 

3. Determinar la prevalencia y tipo de interacciones medicamentosas potenciales en pacientes 

adultos hospitalizados. 

4. Analizar la asociación de factores sociodemográficos y la presencia de reacciones adversas 

e interacciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados.  

5. Analizar la asociación de comorbilidades y la presencia de reacciones adversas e 

interacciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados.  

6. Evaluar la asociación de factores clínicos y la ocurrencia de reacciones adversas e 

interacciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados. 

1.4. “Justificación de la Investigación” 

1.4.1. “Teórica” 

Este estudio aporta evidencia empírica sobre los factores asociados a reacciones adversas e 

interacciones medicamentosas, contribuyendo al conocimiento existente sobre seguridad 

farmacológica en pacientes hospitalizados.  
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1.4.2. Metodológica 

Este estudio proporciona un instrumento y un procedimiento de recolección de datos que 

pueden ser replicados en investigaciones similares, en otros servicios o instituciones 

hospitalarias. 

1.4.3. Practica 

Esta investigación pretende identificar los principales factores de riesgo presentes en el servicio 

de cirugía, información útil para el personal de salud en la toma de decisiones clínicas y en la 

prevención de eventos adversos.  

1.5. Limitaciones 

Debido a la instancia corta de hospitalización de los pacientes hubo dificultades durante el 

tiempo de recolección datos, el acceso fue limitado al área de cirugía debido a la restricción de 

ingreso por la contaminación que puede haber en el ambiente. Y por otro lado el cambio de 

pacientes femeninos y masculinos debido a la cantidad de personas que permanecen 

hospitalizados en el pabellón, retrasó la toma de datos del paciente. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Ullmann et al. (2025) evaluaron interacciones farmacológicas (DDI) y medicación inapropiada 

(PIM) en pacientes geriátricos de cuidados intermedios. Mediante un estudio de intervención 

consecutiva con farmacéutico clínico, encontraron DDI en el 57% al ingreso en cuidado 

estándar versus 36% en el grupo de farmacia clínica. Concluyeron que las recomendaciones 

individualizadas redujeron significativamente las DDI (10).  

García-Abeijon et al. (2023) buscaron actualizar una revisión sistemática sobre factores 

asociados al subregistro de reacciones adversas a medicamentos (RAM) por profesionales 

sanitarios. Analizaron 65 estudios (2007-2021). El ignorarlas afectó al 86,2%, la letargia al 

84,6% y la complacencia al 46,2%. Concluyeron que las actitudes siguen siendo el principal 

determinante del subregistro, con escasos cambios desde 2009 (4).  

Haerdtlein et al. (2023) estimaron la prevalencia de visitas a urgencias y hospitalizaciones por 

RAM/eventos adversos a medicamentos (EAM). En una revisión sistemática y metaanálisis de 

17 estudios (2012-2021), la prevalencia fue 8,3% por RAM y 13,9% por EAM, siendo 

prevenibles el 44,7% y 71,0% respectivamente. Concluyeron que estas constituyen un problema 

frecuente y evitable, con creciente implicación de fármacos del sistema nervioso (3).  

Corrêa-Benedet-Baesso et al. (2022) estimaron la incidencia de RAM intrahospitalarias 

mediante prescripciones alertantes en un hospital brasileño. En un estudio transversal de 13.476 

historias clínicas (2020), el 1,5% usó alertantes. Los opioides fueron la clase más implicada 

(n=44) y el prurito el síntoma más frecuente. Concluyeron que las prescripciones alertantes son 

herramienta útil para detectar y reportar RAM (11).  

Solis-Cartas et al. (2022) describieron complicaciones cardiovasculares trans y postoperatorias 

en pacientes geriátricos quirúrgicos en Ecuador (2018-2019). En 207 adultos mayores, el 
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81,64% tenía comorbilidades y el 54,11% fue intervenido de urgencia. Las complicaciones 

cardiovasculares transoperatorias fueron las más frecuentes. Concluyeron que mayor edad y 

comorbilidades incrementan el riesgo de complicaciones cardiovasculares perioperatorias (12). 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Calderon-Orihuela et al. (2025) caracterizaron los Informes de Seguridad de Casos 

Individuales (ICSR) de nueve Centros de Farmacovigilancia de Perú. Analizaron 11.883 ICSR 

(2021-2023); el 74,1% fueron ESAVI y 25,7% SRAM. Los farmacéuticos notificaron el 66,0% 

de casos y el 69,7% fueron leves. Concluyeron que los patrones de notificación cambiaron tras 

la pandemia COVID-19, enfatizando adaptar estrategias de vigilancia farmacológica (13).  

Flores-Paye (2025) realizó una revisión sistemática cualitativa descriptiva sobre inteligencia 

artificial en farmacovigilancia, analizando 13 investigaciones seleccionadas mediante PRISMA 

de bases como PubMed y SciELO (2014-2024). Identificó desafíos en implementación 

tecnológica, calidad de datos y capacitación. Concluyó que la farmacovigilancia y 

tecnovigilancia son esenciales para el uso seguro de antimicrobianos, reduciendo resistencias e 

inadecuaciones en entornos hospitalarios (14).  

Espinoza-Ghersi (2025) determinó factores clínicos asociados a estancia hospitalaria 

prolongada en adultos mayores del Hospital Carlos Alcántara Butterfield (2021-2023). En un 

estudio de casos y controles con 207 pacientes, la polifarmacia mostró OR=3,22, las 

comorbilidades múltiples OR=7,83 y el sexo masculino OR=3,01. Concluyó que la 

polifarmacia, comorbilidades y sexo masculino son los principales predictores de 

hospitalización prolongada (15).  

Castilla-Torres et al. (2022) identificaron predictores clínicos y farmacoterapéuticos asociados 

a la severidad de RAM e interacciones medicamentosas en pacientes post-ACV. En un estudio 

analítico transversal de 992 prescripciones, se identificaron 11.790 RAM potenciales y 1.034 

interacciones. Concluyeron que la polifarmacia, comorbilidades cardiovasculares y uso de 
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antibióticos son predictores de RAM e interacciones graves que requieren vigilancia 

individualizada (16).  

Delgado-Pérez et al. (2022) evaluaron el impacto del farmacéutico clínico en el reporte de 

sospechas de RAM tras implementar capacitación en servicio en un hospital de tercer nivel. En 

un estudio longitudinal (2017-2019), las interconsultas aumentaron 168,4% post-capacitación, 

con incremento notable de RAM graves (4 vs. 12). Concluyeron que la capacitación continua 

del farmacéutico clínico incrementa significativamente la notificación de RAM graves (7). 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Variable 1: Factores asociados 

Los factores asociados comprenden características propias del paciente y del tratamiento 

farmacológico que incrementan la probabilidad de sufrir una RAM (17). 

2.2.1.1. Conceptualización de la variable 1 

Se han clasificado los factores asociados al desarrollo de las RAM en diferentes grupos, entre 

los que destacan los factores relacionados con el paciente, los factores sociales, los factores 

relacionados con la enfermedad y los factores relacionados con los medicamentos. Dentro de 

ellos, la edad, el sexo, la presencia de comorbilidades, la duración de la terapia, la vía de 

administración y el número de medicamentos prescritos son considerados los factores de riesgo 

con mayor influencia sobre la seguridad de la farmacoterapia (17). 

2.2.1.2. Dimensión 1: Factores sociodemográficos 

La edad y el sexo son factores demográficos que influyen en la susceptibilidad de los pacientes 

a desarrollar RAM. La edad modifica tanto la respuesta terapéutica como la aparición de 

eventos adversos debido a los cambios fisiológicos que ocurren a lo largo de la vida. En los 

adultos mayores, la disminución de la función renal, las alteraciones en la composición corporal 

y la presencia de múltiples enfermedades favorecen cambios en la disposición de los 

medicamentos, incrementando el riesgo de hospitalización por RAM. Asimismo, en los 

pacientes jóvenes pueden presentarse reacciones adversas específicas relacionadas con la 
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inmadurez de determinados procesos fisiológicos o con diferencias en la sensibilidad 

farmacológica, lo que demuestra que la edad constituye un determinante importante en la 

seguridad del tratamiento farmacológico (18). 

Con respecto al sexo, diversos estudios han evidenciado que las mujeres presentan una mayor 

probabilidad de experimentar RAM que los hombres. Estas diferencias se atribuyen 

principalmente a variaciones biológicas, como el menor peso corporal, una mayor proporción 

de tejido adiposo, diferencias en la actividad de enzimas metabolizadoras y una menor tasa de 

filtración glomerular, factores que modifican la absorción, distribución, metabolismo y 

eliminación de numerosos medicamentos. Además, ciertas RAM muestran una mayor 

frecuencia en mujeres, mientras que otras predominan en hombres, por lo que la consideración 

del sexo durante la prescripción contribuye a una farmacoterapia más segura e individualizada 

(19). 

2.2.1.3. Dimensión 2: Factores clínicos 

Son condiciones propias del estado de salud del paciente que pueden modificar la respuesta a 

los medicamentos y aumentar la susceptibilidad a desarrollar RAM e IMP. La presencia de 

múltiples patologías favorece alteraciones fisiopatológicas y suele requerir tratamientos más 

complejos. Por ende, los pacientes con multimorbilidad presentan un mayor riesgo de 

experimentar RAM e IMP debido tanto a la enfermedad como a la polifarmacia (20). 

La insuficiencia renal disminuye la eliminación de numerosos fármacos y sus metabolitos, 

favoreciendo su acumulación y aumentando el riesgo de toxicidad. Por lo mismo, las 

enfermedades hepáticas pueden afectar el metabolismo de los fármacos, modificar el efecto del 

primer paso hepático y prolongar su permanencia en el organismo (18). 

La estancia hospitalaria prolongada se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar RAM 

debido al incremento de la exposición a la farmacoterapia, a los cambios frecuentes en los 
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esquemas de tratamiento y a la mayor probabilidad de errores durante el proceso de atención 

(21). 

En cuanto al tipo de cirugía, cada procedimiento quirúrgico requiere un esquema farmacológico 

específico durante el periodo perioperatorio, el cual puede incluir anestésicos, antibióticos, 

analgésicos, relajantes musculares, anticoagulantes y otros medicamentos. La complejidad del 

procedimiento y la diversidad de fármacos administrados modifican la exposición del paciente 

a medicamentos potencialmente implicados en RAM, por lo que la evaluación del tipo de 

cirugía constituye un aspecto relevante para fortalecer la seguridad farmacoterapéutica en 

pacientes hospitalizados (22). 

2.2.1.4. Dimensión 3: Factores farmacológicos 

Comprenden las características del tratamiento farmacológico que pueden incrementar el riesgo 

de presentar RAM e IMP.  

La polifarmacia es la utilización simultánea de múltiples medicamentos. Aunque no existe una 

definición universalmente aceptada, la mayoría de los estudios la describen como el uso 

concomitante de cinco o más medicamentos. Las investigaciones señalan que la polifarmacia 

puede considerarse cuando responde a una necesidad clínica basada en la presencia de múltiples 

enfermedades; pero puede ser inapropiada cuando expone al paciente a riesgos que superan los 

beneficios esperados. En estas circunstancias, el incremento de medicamentos administrados 

favorece la aparición de RAM e IMP, además de otros problemas relacionados con la 

farmacoterapia, como la prescripción potencialmente inapropiada, la disminución de la 

adherencia al tratamiento y el aumento de las hospitalizaciones (9,15,20,23). 

2.2.2. Variable 2: Reacciones adversas e interacciones medicamentosas potenciales 

Las RAM son efectos dañinos no deseados que aparecen con dosis habituales empleadas con 

fines terapéuticos o diagnósticos. Estas representan un problema importante en salud pública, 

ya que incrementan la morbilidad y prolongan la hospitalización (24). 
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2.2.2.1. Conceptualización de la variable 2 

Las RAM y las IMP constituyen eventos relacionados con la seguridad y efectividad del 

tratamiento farmacológico que pueden afectar la evolución clínica del paciente. Las RAM 

corresponden a respuestas nocivas e involuntarias ocasionadas por el uso de medicamentos a 

dosis habituales, mientras que las IMP ocurren cuando el efecto de un medicamento es 

modificado por la administración concomitante de otro fármaco. Estas modificaciones pueden 

alterar la eficacia terapéutica o incrementar el riesgo de toxicidad, por lo que ambas representan 

un aspecto importante dentro de la farmacovigilancia y la seguridad del paciente (25). 

2.2.2.2. Dimensión 1: Tipos de RAM 

Se dividen en tipo A, que son predecibles y dependientes de la dosis, y tipo B, que son 

impredecibles y ligadas a la susceptibilidad individual. En el ámbito quirúrgico predominan las 

de tipo A, asociadas a opioides, antibióticos y antiinflamatorios (26).  

2.2.2.3. Dimensión 2: Severidad de la RAM 

Se denomina al grado de afectación clínica que ocasiona en el paciente y permite determinar la 

magnitud del daño producido por el medicamento. Para su evaluación, se usa la escala de 

Hartwig y Siegel, clasificando las RAM en 3 niveles de severidad: Reacciones leves: Incluye 

las RAM que requieren suspender, modificar o interrumpir el medicamento sospechoso, pero 

sin necesidad de tratamiento adicional ni prolongación de la estancia hospitalaria; Reacciones 

moderadas, debido a que requieren intervención terapéutica adicional o generan incremento de 

la estancia hospitalaria; mientras que las reacciones graves están  asociadas a cuidados 

intensivos, daño permanente o muerte del paciente (27). 

2.2.2.4. Dimensión 3: Causalidad de la RAM 

Hace referencia al nivel de seguridad con el que esta reacción puede ser atribuida al fármaco 

administrado, y se mide usando el algoritmo de Naranjo, el cual la clasifica en cuatro niveles. 

Se considera definida cuando el puntaje alcanzado es de 9 o más, lo que señala una relación 
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causal claramente establecida. Es posible cuando el puntaje está entre 5 y 8, lo que sugiere una 

relación causal plausible. Es factible cuando la puntuación oscila entre 1 y 4, lo que indica una 

relación causal no determinante. Por último, es incierta cuando la puntuación es igual o menor 

que cero, lo que sugiere que es poco probable una relación causal. (28) 

2.2.2.5. Dimensión 4: Sistema afectado 

El sistema afectado corresponde al órgano o conjunto de órganos donde se manifiesta la 

alteración clínica ocasionada por una RAM. En farmacovigilancia, la clasificación según el 

sistema comprometido permite organizar y analizar los eventos adversos de acuerdo con la 

manifestación fisiológica predominante, facilitando la identificación de patrones de toxicidad 

asociados a determinados medicamentos. Se pueden agrupar en categorías como: Trastornos 

gastrointestinales, del sistema nervioso central, cardiovasculares, cutáneos, hematológicos, 

hepatobiliares, entre otros sistemas corporales (29). 

2.2.2.6. Dimensión 5: Tipos de IMP 

Las IMP se clasifican según el mecanismo mediante el cual un medicamento modifica la 

respuesta de otro fármaco administrado de manera concomitante. Farmacocinético: Ocurren 

cuando un medicamento altera los procesos de absorción, distribución, metabolismo o 

eliminación del otro fármaco, generando cambios en sus concentraciones plasmáticas y, por 

consiguiente, modificaciones en su eficacia o seguridad. (30). 

Farmacodinámicas: Se producen cuando dos medicamentos administrados simultáneamente 

modifican sus efectos a nivel del receptor, órgano o sistema fisiológico, sin que necesariamente 

exista un cambio en la concentración plasmática de los fármacos involucrados. Estas pueden 

manifestarse mediante fenómenos de sinergismo, cuando los efectos farmacológicos se 

incrementan de manera conjunta, o antagonismo, cuando un medicamento reduce o bloquea el 

efecto del otro (31). 
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2.2.2.7. Dimensión 6: Severidad de la IMP 

Por Severidad entendemos el nivel de riesgo clínico que se asocia a un uso simultaneo de dos 

o más medicamentos. Las IMP se agrupan en cuatro categorías de severidad: Contraindicadas, 

cuando la combinación de medicamentos no debe administrarse debido al elevado riesgo de 

daño; mayores, cuando la interacción puede ocasionar consecuencias clínicas graves o 

potencialmente mortales y requiere intervención médica para prevenir o minimizar sus efectos; 

moderadas, cuando la interacción puede agravar la condición clínica del paciente o hacer 

necesaria una modificación del tratamiento; y menores, cuando las manifestaciones clínicas son 

limitadas y, por lo general, no requieren cambios importantes en la farmacoterapia (32). 

2.3. Formulación de hipótesis 

Esta investigación no plantea hipótesis. Ya que se presenta con un alcance descriptivo. Su 

objetivo es describir e identificar características, frecuencias y asociaciones, no el de comprobar 

relaciones causales entre variables; añadiendo que, no buscan predecir un resultado, sino 

caracterizar un fenómeno tal como se presenta (33).   
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Se empleó el método deductivo, ya que la investigación partió de conocimientos científicos 

previamente establecidos sobre los factores asociados a las RAM e IMP, para analizar su 

comportamiento en pacientes adultos hospitalizados (33). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Se empleó un enfoque cuantitativo, ya que buscó medir de manera objetiva la frecuencia, 

características y factores asociados a la aparición de RAM e IMP en pacientes adultos 

hospitalizados (33). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación fue tipo básico porque analiza propiedades, estructura y asociaciones con la 

finalidad de formular y probar hipótesis, asimismo, trata de obtener nuevos conocimientos de 

los hechos observables, no tiene aplicación o uso particular específico (33). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño fue descriptivo, ya que es un tipo de investigación en el que las variables se observan 

y analizan, sin que el investigador las manipule de manera intencional (33); transversal, ya que 

la recolección de datos se realizó en un periodo de tiempo definido durante la investigación 

(34); observacional, ya que se registraron los datos sin realizar ninguna intervención (34). Se 

describieron la frecuencia y características de las RAM e IMP. 

3.5. “Población, muestra y muestreo” 

“Población: La población la constituyen todos los pacientes adultos hospitalizados en el área 

de Cirugía de los pabellones 6I y II del Hospital Arzobispo Loayza”, Lima, durante el año 2026. 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes ≥18 años hospitalizados en cirugía. 

 Hospitalización ≥48 horas y tratamiento farmacológico activo. 
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 Que reciben ≥ 2 medicamentos durante la hospitalización. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con historias clínicas incompletas. 

 Traslados a otros hospitales durante el seguimiento. 

 Negativa a firmar consentimiento informado. 

Muestra: La muestra constituye una parte representativa del total de la población, escogida a 

partir de ciertos criterios definidos, con el propósito de obtener información que permita extraer 

conclusiones sobre la población completa, evitando así la necesidad de analizar a cada uno de 

sus miembros (33). Para determinar la muestra fue aplicada la siguiente “fórmula para 

población finita”: 

𝑛 =
𝑁 ×  𝑍2  ×  𝑝 ×  𝑞

𝑑2  ×  (N − 1) + 𝑍2  ×  p ×  q)
 

Donde: 

n: Tamaño mínimo de la muestra 

N: Tamaño de la población elegible 

Z: Valor de la distribución normal estándar del nivel de confianza. 

p: Proporción esperada de la variable en estudio 

q: Proporción complementaria (1-p) 

d: Máxima diferencia aceptable, dentro de un nivel de confianza definido. 

Reemplazando: 

𝑛 =
336 × 1.962 × 0.5 × 0.5

0.052 × (336−1)+1.962 × 0.5 × 0.5)
 = 200 

El resultado de aplicar esta fórmula es 200, tamaño mínimo de la muestra requerido 

para el presente estudio.  

Muestreo 

Mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, se incluyó a un total de 200 pacientes 

adultos hospitalizados en el pabellón 6 I y II de cirugía que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión
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3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1. Variables y operacionalización 

Variable Definición operacional Dimensión Indicadores 
Escala de 

medición  
Escala valorativa 

Factores 

asociados 

Características clínicas, demográficas 

y terapéuticas del paciente que 

aumentan la probabilidad de presentar 

RAM o IMP 

1. Factores 

sociodemográficos 

2. Factores clínicos  

3. Factores farmacológicos 

- Edad 

- Sexo 

- Comorbilidades presentes 

- Tipo de cirugía 

- Tiempo de hospitalización 

- Número de medicamentos 

prescritos 

Nominal 

Ordinal 

 

Alto riesgo (≥3 factores presentes) 

Riesgo moderado (1–2 factores) 

Sin riesgo (0 factores) 

Reacciones 

adversas e 

interacciones 

medicamentosas 

potenciales 

Se considerará la aparición de efectos 

no deseados registrados en la historia 

clínica del paciente tras la 

administración de un medicamento, 

evaluados con el algoritmo de 

Naranjo. 

Se considerará la presencia de 

interacciones detectadas mediante 

análisis en software especializado 

(Micromedex®) a partir de los 

medicamentos prescritos. 

1. Tipo de reacción adversa 

2. Severidad RAM 

3. Causalidad  

4. Sistema afectado 

 

- Tipo A o B  

- Leve, moderada, grave, mortal 

- Causalidad definida, probable, 

posible o dudosa 

- Sistema afectado 

(gastrointestinal, cutáneo, 

cardiovascular, etc.) 

Nominal 

Ordinal 

Alta (≥2 reacciones graves)  

Media (1 reacción moderada)  

Baja (reacciones leves o ninguna) 

5. Tipo de interacción 

medicamentosa 

6. Severidad IMP 

- Farmacocinética o 

farmacodinámica 

- Leve, moderada o grave 

- Total de Interacciones 

Discreta 

Ordinal 

Alta (≥5 interacciones graves) 

Moderada (2–4 interacciones)  

Baja (≤1 interacción leve) 
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3.7. “Técnicas e instrumentos de recolección de datos” 

3.7.1. Técnica 

Se utilizó como fuentes de información: Las prescripciones médicas, las fichas de evaluación 

de la relación de causalidad de RAM y las historias clínicas que nos brindaron la información 

necesaria de los pacientes hospitalizados dentro del periodo de estudio. 

3.7.2. Descripción de Instrumentos 

El instrumento que se utilizó para la recolección de datos se realizó a medida de las 

necesidades del estudio. Se recolectaron los datos de: 

 Hojas de seguimiento farmacológico. 

 Hojas de reporte de reacciones adversas e interacciones medicamentosas. 

3.7.3. Validación 

Fue realizada mediante el juicio de 3 expertos. 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento fue adecuada, ya que se utilizó una ficha de recolección de 

datos con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,768, valor que indica una buena consistencia 

interna. 

Confiabilidad N % 

Casos 

Válidos 200 100,0 

Excluidos 0 ,0 

Total 200 100,0 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,768 24 
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3.8. Plan de Procesamiento y análisis de datos 

La causalidad y la severidad de las RAM se obtuvieron directamente de las fichas de evaluación 

completada previamente por el médico evaluador, clasificando la causalidad en definida, 

probable, posible o dudosa, y la severidad en leve, moderada, grave o mortal. En el caso de las 

IMP, la severidad (menor, moderada o mayor) se obtuvo directamente de la clasificación asignada 

por la base de datos Micromedex®. 

Alineado a los fines del análisis, se construyó un índice compuesto de elaboración propia que 

clasifica el riesgo global del paciente en alto, medio o bajo, considerando de manera conjunta el 

número y la severidad de las RAM e IMP identificadas. Los puntos de corte de este índice se 

establecieron de forma arbitraria, con fines exclusivamente descriptivos y comparativos dentro 

de la muestra del estudio. 

La información se ingresó y procesó en una hoja de cálculo de Excel. Para el análisis estadístico 

se empleó el programa SPSS versión 24, mediante tablas y gráficos. Además se tabularon los 

datos de edad, sexo, número de medicamentos, número de RAM y de IMP. 

Se realizó la recolección de los datos de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugía 

del Hospital Arzobispo Loayza, durante los meses de enero a marzo de 2026. 

3.9. Aspectos éticos 

Los aspectos éticos relevantes en la presente investigación son: La investigación fue sometida 

a una prueba de originalidad mediante el programa Turnitin.  La citación se realizó conforme a 

la normativa Vancouver. Además, el estudio se desarrolló siguiendo los principios establecidos 

en el Reglamento de Código de Ética para la Investigación de la Universidad Privada Norbert 

Wiener (UPNW).  La investigación comenzó oficialmente tras la aprobación del proyecto de 

tesis por parte del Comité Institucional de Ética para la Investigación (CIEI) de la UPNW, 

cumpliendo con las directrices del Manual de Procedimientos del CIEI. 
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IV. “PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS” 

4.1. “Resultados” 

“Objetivo general”: 

Identificar los factores asociados a la aparición de reacciones adversas e interacciones 

medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en Cirugía del Hospital Arzobispo Loayza, 

Lima – 2026. 

“Objetivos específicos”: 

1. “Describir las características sociodemográficas de los pacientes hospitalizados”. 

(Tabla 2) 

2. Identificar la frecuencia y tipo de reacciones adversas de los pacientes adultos 

hospitalizados. (Tabla 3 y 4) 

3. Determinar la prevalencia de interacciones medicamentosas potenciales en pacientes 

adultos hospitalizados. (Tabla 5 y 6) 

4. Analizar la asociación de factores sociodemográficos y la presencia de reacciones adversas 

e interacciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados. (Tabla 7 y 8) 

5. Analizar la asociación de comorbilidades y la presencia de reacciones adversas e 

interacciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados. (Tabla 9) 

6. Evaluar la asociación de factores clínicos y la ocurrencia de reacciones adversas e 

interacciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados. (Tabla 10) 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

El análisis descriptivo se llevó a cabo para evaluar las características de la muestra en los 

factores asociados a reacciones adversas e interacciones medicamentosas en pacientes adultos 

hospitalizados. Se incluyeron las siguientes dimensiones: clínicas, sociodemográficas y 

farmacológicas. A continuación, se presentan los resultados obtenidos: 
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Objetivo Específico 1: Describir las características sociodemográficas de los pacientes 

hospitalizados. 

Tabla 2. Características Factores asociados de la muestra 

Edad en grupo (años) Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 18-33 28 11.0 14.0 14.0 

34-49 48 18.9 24.0 38.0 

50-65 69 27.2 34.5 72.5 

66-81 45 17.7 22.5 95.0 

82-97 10 3.9 5.0 100.0 

Total 200 78.7 100.0   

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Masculino 81 31.9 40.5 40.5 

Femenino 119 46.9 59.5 100.0 

Total 200 78.7 100.0   

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Diabetes mellitus 39 15.4 19.5 19.5 

Hipertensión arterial 54 21.3 27.0 46.5 

Insuficiencia hepática 9 3.5 4.5 51.0 

Insuficiencia renal 10 3.9 5.0 56.0 

Obesidad 23 9.1 11.5 67.5 

Otros 24 9.4 12.0 79.5 

Ninguno 41 16.1 20.5 100.0 

Total 200 78.7 100.0   

Tipo de cirugía Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Cabeza 4 1.6 2.0 2.0 

Cardiología 10 3.9 5.0 7.0 

Digestivo 71 28.0 35.5 42.5 

Ginecología 12 4.7 6.0 48.5 
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Neurología 10 3.9 5.0 53.5 

Oncología 11 4.3 5.5 59.0 

Plástica y quemaduras 6 2.4 3.0 62.0 

Traumatología 31 12.2 15.5 77.5 

Urología 11 4.3 5.5 83.0 

Ninguno 34 13.4 17.0 100.0 

Total 200 78.7 100.0   

Días de Hospitalización Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 00 - 03 Días de Hospitalización 173 68.1 86.5 86.5 

04 - 07 Días de Hospitalización 25 9.8 12.5 99.0 

08 - 12 Días de Hospitalización 2 0.8 1.0 100.0 

Total 200 78.7 100.0   

Número de Medicamentos Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 00 a 04 Medicamentos 73 28.7 36.5 36.5 

05 a 09 Medicamentos 116 45.7 58.0 94.5 

10 a 13 Medicamentos 9 3.5 4.5 99.0 

14 a 17 Medicamentos 2 0.8 1.0 100.0 

Total 200 78.7 100.0   

 

Interpretación: Sobre las edades, los pacientes son adultos mayores, el grupo predominante es 

el de 50 a 65 años (34.5%), seguido por el de 34 a 49 años e incluso un 22.5% de pacientes 

entre 66 y 81 años. Esto sugiere una población con una carga epidemiológica propia de la 

madurez y la vejez. Y sobre sexo una mayor presencia de mujeres, quienes representan 

el 59.5% de la muestra, frente a un 40.5% de hombres.  En las condiciones de comorbilidades 

preexistentes, solo el 20.5% de los pacientes no presenta comorbilidades. La Hipertensión 

Arterial (27%) y la Diabetes Mellitus (19.5%) son las patologías más frecuentes, seguidas por 

la obesidad (11.5%). Esto indica un perfil de paciente con riesgo metabólico y cardiovascular. 

Y las especialidades como cirugías del aparato Digestivo (35.5%) son, por mucho, las más 
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comunes, seguidas de lejos por Traumatología (15.5%). Un 17% de los pacientes de esta 

muestra no pasaron por quirófano. Y finalmente la estancia de hospitalización es 

predominantemente de corta estancia. El 86.5% de los pacientes permanecen entre 0 y 3 días, 

lo que sugiere procedimientos de baja complejidad o protocolos de recuperación rápida. En la 

cual el uso de medicamentos existe un nivel considerable de polifarmacia. El 58% de los 

pacientes recibe entre 5 y 9 medicamentos, y un 5.5% recibe 10 o más. Esto es coherente con 

la alta prevalencia de enfermedades crónicas (hipertensión y diabetes) observada. 

Objetivo Específico 2: Identificar la frecuencia y tipo de reacciones adversas de los pacientes 

adultos hospitalizados. 

Tabla 3. Frecuencia de presencia a Reacciones adversas medicamentosas 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 
(Ausencia) 

41 20.5 20.5 20.5 

Si 
(Presencia) 

159 79.5 79.5 100.0 

Total 200 100.0 100.0   

 

 

 

Figura 1. Frecuencia de presencia de Reacciones adversas medicamentosas 

 
Interpretación: De acuerdo con el procesamiento estadístico de los datos, se observó que la 

variable analizada presenta una distribución marcada hacia la afirmación del fenómeno. En 
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términos cuantitativos, de una muestra total de 200 participantes, el 79.5% (n=159) manifestó 

la presencia del atributo evaluado. Por el contrario, solo una minoría representativa del 20.5% 

(n=41) indicó la ausencia del mismo. 

Estos hallazgos sugieren una tendencia predominante en el grupo de estudio, donde casi ocho 

de cada diez individuos coinciden en la existencia del factor bajo análisis. Esta concentración 

de respuestas positivas resulta significativa para los objetivos de la investigación, ya que 

establece una base sólida sobre la prevalencia de [insertar nombre de tu variable] en el contexto 

observado. 

Tabla 4. Tipo de Reacciones adversas medicamentosas 

  Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Tipo A 176 88.0 88.0 88.0 

Tipo B 24 12.0 12.0 100.0 

Total 200 100.0 100.0   

 

Figura 2. Tipo de Reacciones adversas medicamentosas 

 

Interpretación: De la muestra total de 200 elementos analizados, se observa una clara 

predominancia del Tipo A, que representa el 88% del conjunto con 176 casos. En contraste, 

el Tipo B tiene una presencia significativamente menor, alcanzando apenas el 12% (24 
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unidades). Esta distribución indica que casi nueve de cada diez casos corresponden a la primera 

categoría, consolidándola como la tendencia principal del estudio frente a la baja incidencia de 

la segunda. 

Objetivo Específico 3: Determinar la prevalencia y tipo de interacciones medicamentosas 

potenciales en pacientes adultos hospitalizados. 

Tabla 5. Prevalencia de Interacciones Medicamentosas 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 
(Ausencia) 

64 32.0 32.0 32.0 

Si 
(Presencia) 

136 68.0 68.0 100.0 

Total 200 100.0 100.0   

Figura 3. Prevalencia de Interacciones medicamentosas 

 

Interpretación: La mayoría de los pacientes analizados presentan la condición estudiada. 

Específicamente, 136 personas que representan el 68% del total se encuentran en la categoría 

"Sí (Presencia)".  Ausencia de la condición: Por el contrario, un grupo menor compuesto 

por 64 individuos 32% no manifiesta dicha condición, clasificándose en la categoría "No 

(Ausencia)".  
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Tabla 6. Tipo de Interacciones Medicamentosas 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Farmacocinética 47 23.5 23.5 23.5 

Farmacodinamia 153 76.5 76.5 100.0 

Total 200 100.0 100.0   

Figura 4. Tipo de Interacciones medicamentosas 

 
 

 

Interpretación: Los datos muestran un claro predominio del interés de interacciones 

farmacodinámicas sobre la Farmacocinética. De un grupo de 200 personas, el 76.5% se inclinó 

por el estudio de cómo los fármacos afectan al organismo, mientras que solo el 23.5% (47 

individuos) se centró en el movimiento del medicamento a través del cuerpo. 

Objetivo Específico 4: Analizar la asociación de factores sociodemográficos y la presencia de 

reacciones adversas e interacciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados. 

Tabla 7. Factores sociodemográficos a reacciones adversas e Interacciones medicamentosas 

Recuento 

  

Reacciones Adversas e Interacciones 
Medicamentosas 

Total Baja Moderada Alta 

Factores 
sociodemográficos 

Sin Riego 53 45 2 100 

Riesgo Moderado 47 44 3 94 

Riesgo Alto 4 2 0 6 

Total 104 91 5 200 
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Figura 5. Factores sociodemográficos a reacciones adversas e Interacciones medicamentosas 

 
 

 

Interpretación: Los resultados muestran que existe una tendencia predominante hacia 

reacciones adversas de intensidad leve a moderada en la población estudiada, 

independientemente de su perfil sociodemográfico. 

Se observa que el 50% de la muestra (100 participantes) no presenta factores de riesgo 

sociodemográficos significativos; en este grupo, las reacciones bajas y moderadas prevalecen 

casi en la misma proporción. Por otro lado, aunque el grupo identificado con 'Riesgo Alto' es 

minoritario (3% del total), sus integrantes manifestaron principalmente reacciones de baja 

intensidad. 

Tabla 8. Factores asociados a reacciones adversas e interacciones medicamentosas potenciales 

  

Reacciones Adversas e Interacciones 
Medicamentosas 

Total Baja Moderada Alta 

Factores 
Asociados 

Sin Riego Recuento 37 25 1 63 

% dentro de Reacciones 
Adversas e Interacciones 
Medicamentosas 

35.6% 27.5% 20.0% 31.5% 

Riesgo 
Moderado 

Recuento 56 52 2 110 

% dentro de Reacciones 
Adversas e Interacciones 
Medicamentosas 

53.8% 57.1% 40.0% 55.0% 

Riesgo 
Alto 

Recuento 11 14 2 27 

% dentro de Reacciones 
Adversas e Interacciones 
Medicamentosas 

10.6% 15.4% 40.0% 13.5% 

Total Recuento 104 91 5 200 
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% dentro de Reacciones 
Adversas e Interacciones 
Medicamentosas 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Figura 6. Factores asociados a reacciones adversas e interacciones medicamentosas potenciales 

 

Interpretación: Al examinar la interacción entre los factores asociados y la manifestación de 

reacciones adversas e interacciones medicamentosas, los resultados revelan una tendencia 

predominante hacia efectos de intensidad baja a moderada. De una muestra total de 200 

individuos, se observa que el 52% (n=104) experimentó reacciones leves, mientras que 

un 45.5% (n=91) presentó niveles moderados. 

Es relevante destacar que, si bien el grupo categorizado como 'Riesgo Moderado' es el más 

representativo estadísticamente con 110 casos, la incidencia de reacciones de nivel 'Alto' se 

mantuvo marginal en todos los estratos, sumando apenas el 2.5% del total. Este hallazgo sugiere 

que, aunque los factores de riesgo preexistentes influyen en la casuística, no determinan 

necesariamente una progresión hacia cuadros clínicos graves en la población estudiada. Los 
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datos permiten inferir una estabilidad relativa en la respuesta farmacológica, donde la severidad 

clínica no escala de forma lineal con los factores de riesgo identificados inicialmente. 

Objetivo Específico 5: Analizar la asociación de comorbilidades y la presencia de reacciones 

adversas e interacciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados 

Tabla 9.Comorbilidades a reacciones adversas e Interacciones medicamentosas 

  

Reacciones Adversas e Interacciones 
Medicamentosas 

Total Baja Moderada Alta 

Comorbilidad Diabetes Mellitus 19 18 2 39 

Hipertensión arterial 27 25 2 54 

Insuficiencia hepática 4 5 0 9 

Insuficiencia renal 6 4 0 10 

Obesidad 9 14 0 23 

Otros 13 10 1 24 

Ninguno 26 15 0 41 

Total 104 91 5 200 

 

Figura 7. Comorbilidades a reacciones adversas e Interacciones medicamentosas 
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Interpretación: Al evaluar la relación entre las comorbilidades y la seguridad farmacológica, 

se observa que la presencia de enfermedades crónicas como la Diabetes mellitus y la 

Hipertensión arterial no solo representa el mayor volumen de pacientes, sino también el foco 

de las reacciones de mayor intensidad (Alta). Un hallazgo relevante es el comportamiento en 

pacientes con Obesidad, donde la incidencia de reacciones moderadas superó a las bajas, 

sugiriendo una posible susceptibilidad mayor en este grupo. Por el contrario, los pacientes sin 

diagnósticos previos demostraron un perfil de seguridad superior, concentrándose 

mayoritariamente en reacciones de baja intensidad. Mientras que la mayoría de la población 

(97.5%) experimenta reacciones manejables (Bajas/Moderadas), la vulnerabilidad a episodios 

severos parece estar directamente vinculada a la complejidad del cuadro clínico basal del 

paciente. 

Objetivo Específico 6: Evaluar la asociación de factores clínicos y la ocurrencia de reacciones 

adversas e interacciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados. 

Tabla 10. Factores Clínicos a reacciones adversas e Interacciones medicamentosas 

Recuento 

 

Reacciones Adversas e Interacciones 
Medicamentosas 

Total Baja Moderada Alta 

Factores 
Clínicos 

Sin Riego 32 23 2 57 

Riesgo Moderado 54 57 3 114 

Riesgo Alto 18 11 0 29 

Total 104 91 5 200 
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Figura 8. Factores Clínicos a reacciones adversas e Interacciones medicamentosas 

 

 
Interpretar: La mayoría de la muestra se clasifica con factores clínicos de Riesgo Moderado. 

En este grupo, las reacciones se dividen entre Bajas (54) y Moderadas (57), indicando que a 

mayor complejidad clínica, aumenta la probabilidad de experimentar efectos adversos.  El 

Grupo Sin Riesgo, representa a 57 personas. El 56% presenta reacciones de baja intensidad. 

Notar que 2 personas en esta categoría reportaron reacciones "Altas", lo cual podría sugerir 

eventos de hipersensibilidad impredecibles. El Grupo de Riesgo Alto: Compuesto por 29 

personas. Curiosamente, en este grupo no se registraron reacciones de intensidad alta. La gran 

mayoría (62%) tuvo reacciones bajas. Esto podría interpretarse como un éxito en el monitoreo 

clínico o en el ajuste preventivo de dosis en pacientes identificados de antemano como críticos. 

4.1.2. Discusión de Resultados 

El propósito fundamental de esta investigación fue analizar los factores asociados a las 

reacciones adversas (RAM) e interacciones medicamentosas en pacientes adultos 

hospitalizados. Al observar los resultados, salta a la vista una realidad preocupante pero 

esperada en el entorno hospitalario: la prevalencia de RAM alcanzó el 79.5%, mientras que las 

interacciones medicamentosas se presentaron en el 68% de los casos. Estas cifras superan 
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significativamente lo reportado por Ullmann et al. (10) en Asia, quien estimó un 36% de 

interacciones clínicas. Esta discrepancia podría sugerir que, en nuestro contexto local, la 

complejidad del paciente quirúrgico y los esquemas de polifarmacia están generando un 

escenario de riesgo mucho más acentuado. 

Un punto crítico de convergencia entre los hallazgos y la literatura es el perfil del paciente. Los 

datos muestran que el 58% de los sujetos recibe entre 5 y 9 medicamentos, lo cual encaja 

perfectamente con la advertencia de Espinoza-Ghersi (15), quien identifica a la polimedicación 

como el factor de riesgo crítico en pacientes hospitalizados. Es lógico pensar que, a mayor 

número de fármacos, la probabilidad de "cruces" farmacológicos aumenta. En este estudio, el 

predominio de interacciones de tipo farmacodinámico (76.5%) sobre las farmacocinéticas 

sugiere que los efectos combinados de los medicamentos (como la sinergia en la depresión del 

sistema nervioso o la irritación gástrica) son frecuentes en las salas de hospitalización. 

En cuanto a la gravedad, es alentador notar que la mayoría de las reacciones fueron de 

intensidad baja (52%) y moderada (45.5%), y que el 88% fueron de Tipo A (predecibles y 

dependientes de la dosis). Esto coincide con lo planteado por Haerdtlein et al. (3), quien señala 

a los opioides y AINEs como los sospechosos habituales. Si la mayoría de los eventos son 

predecibles, esto implica que hay una oportunidad clave para la prevención. Sin embargo, como 

bien indican García-Abeijon et al. (4) y Delgado-Pérez et al. (7), la práctica de la 

subnotificación sigue presente. Aunque nuestros datos detectaron una alta incidencia, es 

probable que en la práctica clínica diaria muchos de estos eventos se normalicen como "efectos 

secundarios esperados" y no se reporten formalmente, limitando la capacidad del sistema de 

salud para mejorar sus protocolos. 

Por otro lado, el análisis de las comorbilidades arrojó luz sobre la vulnerabilidad de ciertos 

grupos. La hipertensión (27%) y la diabetes (19.5%) fueron las patologías más frecuentes, y los 
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resultados muestran que estos pacientes son quienes concentran las reacciones de mayor 

intensidad. Esto valida lo expuesto por Solis-Cartas et al. (12) sobre la población adulta mayor, 

donde la fragilidad biológica y la coexistencia de enfermedades crónicas facilitan la aparición 

para las complicaciones postoperatorias. A pesar de ello, en nuestro grupo de "Riesgo Alto" 

clínico, no se registraron reacciones severas, lo que podría interpretarse en una nota positiva 

como un reflejo de una vigilancia más intensiva por parte del personal de salud hacia los 

pacientes que ya saben que están en peligro, un punto que Corrêa-Benedet-Baesso et al. (11) 

resalta como una estrategia indispensable. 

Finalmente, la brevedad de la estancia hospitalaria (el 86.5% permanece menos de 3 días) 

sugiere que muchas de estas reacciones e interacciones ocurren en un periodo de tiempo muy 

comprimido, lo que exige una capacidad de respuesta inmediata. Ya que, como reportan los 

antecedentes y esta investigación, la seguridad del paciente no depende de eliminar los 

medicamentos, sino de gestionar la complejidad. La implementación de sistemas de alerta 

electrónica, como sugieren Calderon-Orihuela et al. (13) y Flores-Paye et al. (14), ya no debería 

verse como un lujo tecnológico, sino como una necesidad urgente en nuestros hospitales para 

reducir ese 79.5% de eventos adversos y garantizar que el paso por el quirófano no se traduzca 

en un riesgo adicional para el paciente.  
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Luego de haber realizado el presente trabajo de investigación, se concluye que: 

1. La polifarmacia (58% de pacientes con 5 a 9 medicamentos) es el principal factor detonante 

de reacciones adversas e interacciones medicamentosas. 

2. La población de pacientes adultos hospitalizados corresponde mayoritariamente a adultos 

de 50 a 65 años, sexo femenino (59.5%) y una alta carga de comorbilidades, hipertensión 

arterial (27%) y la diabetes mellitus (19.5%); el 20.5 no presentó comorbilidades. 

3. La frecuencia de RAM en esta población es crítica, (79.5%), con reacciones Tipo A (88%), 

indicando que la mayoría de los eventos son predecibles y dosis dependientes. 

4. La prevalencia de IMP es alta (68%), con predominio del mecanismo farmacodinámico 

(76.5%) sobre el farmacocinético, lo que sugiere que el riesgo principal radica en la suma 

o antagonismo de efectos terapéuticos entre fármacos coadministrados. 

5. Existe una asociación entre los factores sociodemográficos y la presencia de RAM e IMP. 

Los pacientes sin factores de riesgo sociodemográfico (50%) presentaron reacciones bajas 

y moderadas a la par; el grupo de riesgo alto, manifestó reacciones de baja intensidad. 

6. Las comorbilidades están asociadas a la severidad de las reacciones adversas: los pacientes 

con DM2 e HTA concentran las reacciones de mayor intensidad, los pacientes con obesidad 

muestran mayor proporción de reacciones moderadas que bajas, y los pacientes sin 

comorbilidades previas presentan predominio de reacciones leves. 

7. Al evaluar los factores clínicos de riesgo no presentan una relación visible con la severidad 

de las reacciones: el grupo de riesgo clínico alto no registró caso de reacción de intensidad 

alta, a diferencia del grupo sin riesgo, indicando el beneficio del monitoreo clínico 

preventivo. 
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5.2. Recomendaciones 

Luego de haber realizado el presente trabajo de investigación, se recomienda: 

1. Implementar un sistema de alerta electrónica para la detección temprana de RAM e IMP, 

Así como reforzar el papel del farmacéutico dado el alto volumen de eventos predecibles 

identificados. 

2. Priorizar la vigilancia farmacológica en mujeres y adultos de 50 a 65 años con 

comorbilidades, dado que este perfil concentra la mayor proporción de la muestra. 

3. Establecer protocolos de ajuste de dosis y monitoreo continuo para prevenir las reacciones 

Tipo A, dado que son predecibles y evitables. 

4. Incorporar revisiones farmacéuticas sistemáticas antes de la prescripción de combinaciones 

de alto riesgo farmacodinámico. 

5. Priorizar el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus, 

hipertensión arterial y obesidad. 

6. Mantener y fortalecer los protocolos de monitoreo preventivo en pacientes clasificados con 

riesgo clínico alto, dado su buen perfil de seguridad observado. 

7. Realizar investigaciones adicionales para fortalecer el conocimiento acerca de los factores 

estudiados y su relación con la aparición de RAM e IMP.  
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ANEXOS 

Anexo N°1 Matriz de Consistencia  

“Factores asociados a reacciones adversas e interacciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en pabellón 6I, II de cirugía, 

Hospital Arzobispo Loayza, Lima – 2026”. 

 
Problema Objetivo Hipótesis Variables Metodología 

Problema General 
¿Cuáles son los factores asociados a la aparición 

de reacciones adversas e interacciones 

medicamentosas en pacientes adultos 

hospitalizados en el pabellón 6I y II de cirugía del 
Hospital Arzobispo Loayza, Lima – 2026? 

 

Problema específicos 

1. ¿Cuál son las características 

sociodemográficas de los pacientes 

hospitalizados? 

2. ¿Cuál es la frecuencia y tipo de reacciones 

adversas de pacientes adultos hospitalizados? 
3. ¿Cuál es la prevalencia y tipo de interacciones 

medicamentosas potenciales en pacientes 

adultos hospitalizados? 

4. ¿Cuál es la asociación de los factores 
sociodemográficos y la presencia de 

reacciones adversas e interacciones 

medicamentosas en pacientes adultos 

hospitalizados? 
5. ¿Cuál es la asociación de las comorbilidades y 

presencia de reacciones adversas e 

interacciones medicamentosas en pacientes 

adultos hospitalizados? 
6. ¿Cuál es la asociación de las factores clínicos 

y ocurrencia de reacciones adversas e 

interacciones medicamentosas en pacientes 

adultos hospitalizados? 

Objetivo general: 
Identificar los factores asociados a la aparición de 

reacciones adversas e interacciones medicamentosas en 

pacientes adultos hospitalizados en Cirugía del 

Hospital Arzobispo Loayza, Lima – 2026. 

 

Objetivos específicos: 
1. Describir las características sociodemográficas de 

los pacientes hospitalizados. 

2. Identificar la frecuencia y tipo de reacciones 

adversas de los pacientes adultos hospitalizados. 

3. Determinar la prevalencia y tipo de interacciones 

medicamentosas potenciales en pacientes adultos 
hospitalizados. 

4. Analizar la asociación de factores 

sociodemográficos y la presencia de reacciones 

adversas e interacciones medicamentosas en 
pacientes adultos hospitalizados. 

5. Analizar la asociación de comorbilidades y la 

presencia de reacciones adversas e interacciones 

medicamentosas en pacientes adultos 
hospitalizados 

6. Evaluar la asociación de factores clínicos y la 

ocurrencia de reacciones adversas e interacciones 

medicamentosas en pacientes adultos 
hospitalizados. 

 

 

No aplica. 

 

 

Variable 1 

Factores asociados 

 

Dimensiones: 

1. Factores 
sociodemográficos 

2. Factores clínicos  

3. Factores 

farmacológicos 

 

 

Variable 2 

Reacciones adversas e 
interacciones 

medicamentosas 

 

Dimensiones: 
 

1. Tipo de reacción  

2. Severidad  

3. Causalidad  
4. Sistema afectado 

5. Tipo de 

interacción  

6. Severidad  
7. Número total de 

interacciones 

Enfoque de 

investigación: 

Enfoque cuantitativo 

Tipo de 

investigación: 
Investigación Básica 

Diseño de 

investigación: 

Diseño descriptivo, 

transversal  

 

Población y Muestra 

Población: Todos los 
adultos hospitalizados 

del área de los 

pabellones 6II y 

6IIIdel Hospital  
Muestra: No 

probabilístico, por 

conveniencia  
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Anexo N°2 Ficha de recolección de datos   

N° 
Codigo 

Paciente 
Edad Sexo 

Cormorbili

dades 

Tipo de 

cirujia 

Tiempo de 

hispitalizacion 

# de 

Medicamentos 
Descripción de RAM 

Descripción de Interacciones 

Medicamentosas Potenciales 
Evaluación de RAM Evaluación de  IMP 

        Tipo severidad Sistema 

afectado 

Tipo  Severidad # de IM Causalidad Gravedad Presenci

a  

Gravedad 
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Anexo N°3 Validación del instrumento 
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ANEXO N°4 Autorización  
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ANEXO N°5 Comité de ética 
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ANEXO N°7 Fotos de evidencia 

 

 

                    

                                             

FOTOS DEL ÁREA DEL PABELLÓN 6I Y 6II DE RECOLECCIÓN DE DATOS Y 

RECETAS 
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12% Similitud general 
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca… 

Filtrado desde el informe 

 

Fuentes principales 

 

Marcas de integridad 
N.º de alerta de integridad para revisión 

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para  

 Texto oculto buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si  
 50 caracteres sospechosos en N.º de página  advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo. 
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Bibliografía 

Texto citado 

Texto mencionado 

Coincidencias menores (menos de 10 palabras) 

11 % Fuentes de Internet 

3 % Publicaciones 

8 % Trabajos entregados (trabajos del estudiante) 
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11 % Fuentes de Internet 

3 % Publicaciones 

8 % Trabajos entregados (trabajos del estudiante) 

1 Internet 

repositorio.uwiener.edu.pe 4 % 

2 Internet 

repositorio.ulasamericas.edu.pe <1 % 

3 Internet 

www.slideshare.net % <1 

4 Internet 

repositorio.unfv.edu.pe % <1 

5 Internet 

repositorio.unjfsc.edu.pe <1 % 

6 Internet 
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7 Trabajos  
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dspace.unach.edu.ec <1 % 
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11 Trabajos  
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Universidad Wiener on 2022-09-25 <1 % 
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