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Resumen 

Tuvo como objetivo determinar la distribución de interacciones medicamentosas en 

paciente oncológicos de la Clínica Internacional en la sede San Borja Lima 2023. Métodos: Estudio 

de método deductivo, cuantitativo, básico, de diseño no experimental, descriptivo, retrospectivo 

se ha llevado a cabo en la Clínica Internacional Sede San Borja Lima. La población de 108 datos 

de intervenciones de farmacéuticas de pacientes oncológicos y cuya muestra de 85 casos de 

pacientes oncológicos, para la  detección de las  interacciones medicamentosas se analizado con el 

con el programa Uptodate- Lexicomp  para el recojo de los datos del año 2022. Resultados: El 

sexo masculino se presentó el 51,8 % (44), mientras que el sexo femenino  el 48,2 % (41), el tipo 

de interacion que predomino fue la farmacodinamia con  un  67,1 % (57), mientras que el tipo de 

interacción de farmacocinética fue  32,9 % (28), Conclusión: La distribución de interacciones 

medicamentosas más frecuentes se observo en los pacientes oncológicos del sexo masculino, en 

promedio de edad de  40 años a más de edad, los síntomas más comunes fueron  náusea y vómito, 

de tipo farmacodinamia, de grado moderado, y se detectado interacciones medicamentosas con los  

antibióticos y otros fármacos administrados . 

Palabras clave:   interacción medicamentosa, paciente oncológico
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Abstract 

Its objective was to determine the distribution of drug interactions in oncological patients 

at the International Clinic at the San Borja Lima 2023 headquarters. Methods: A deductive, 

quantitative, basic method study, with a non-experimental, descriptive, retrospective design, was 

carried out in the International Clinic San Borja Lima Headquarters. The population of 108 data 

from pharmaceutical interventions on oncology patients and whose sample of 85 cases of oncology 

patients, analyzed with the program for detecting interactions that is Uptodate-Lexicomp with data 

collected from the year 2022. Results: The male sex who represented 51.8% (44), while the female 

sex with 48.2% (41), the type of interaction is pharmacodynamics represented 67.1% (57), while 

the type of interaction is pharmacokinetics with 32.9% (28), in greater proportion of the type of 

interaction is the pharmacodynamics that represented 67.1% (57), while in a lower proportion the 

type of interaction of pharmacokinetics with 32.9% (28). Conclusion: The distribution of the most 

frequent drug interactions in cancer patients was in the male sex, in those 40 years of age and older, 

nausea and vomiting, pharmacodynamic type, moderate degree, antibiotics with other drugs. 

Keywords:  drug interaction, cancer patient
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Introducción 

El cáncer es una de las principales causas de muerte de acuerdo con la Organización 

Mundial de Salud (OMS), con 10 millones de muertes en 2020. Según las estimaciones, para 2040 

habrá más de 30 millones de casos nuevos. 222 tratamiento, aumenta el riesgo de las apariciones 

de reacciones adversas en aproximadamente el 33% de los pacientes. Además, la polifarmacia en 

pacientes con cáncer ha llevado a 3217 interacciones entre el medicamentos oncológicos y no 

oncológicos. Las interacciones farmacológicas en adultos mayores con cáncer tratado son comunes 

e influyen en la medicación, con medicamentos antihipertensivos, diuréticos, psicotrópicos, 

antidiabéticos, analgésicos y con antitrombóticos. Además, las interacciones medicamentosas son 

un problema significativo, en 2019 se identificó 331 interacciones de un total de 176 pacientes 

hospitalizados, lo que representa el 45,59%. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo de 

determinar la distribución de interacciones medicamentosas en paciente oncológicos de la Clínica 

Internacional en la sede San Borja Lima 2023.   

El presente trabajo se ha desarrollado por capítulos, en el capítulo primero contiene la 

problemática que existe sobre las interacciones medicamentosas en pacientes oncológicos en 

función a ello los objetivos, las justificaciones tanto desde el nivel teórico hasta el metodológico, 

en concordancia a los criterios de selección. En el capítulo segundo presenta los trabajos similares 

de alcance nacional e internacional y el marco teórico. Capítulo tercero está redactado la 

metodología de la investigación, descripción de la recolección de datos y el análisis de los datos. 

En el capítulo cuarto se presentan los resultados por cada objetivo de estudio y las discusiones. 

Finalmente, en el capítulo quinto se da a conocer las conclusiones que se observaron y las 

recomendaciones de la investigación. Al final, se plasmó las referencias y los anexos.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS), de la lista de enfermedades el cáncer es 

una de las primeras causas de muerte y se estima para el 2020 que hubo 10 millones de defunciones 

de pacientes oncológicos  (1). Para el 2020 se causó 20 millones de nuevos casos, a su vez el 47 % 

de las muertes oncológicas se dan en personas mayores de 69 años (2). Cada año va aumentando la 

carga de pacientes oncológicos y se prevee que para el 2040 haya más de 30 millones de nuevos 

casos (3,4). 

Los pacientes oncológicos reciben tratamientos para las diferentes enfermedades como el 

cáncer y dichos tratamientos generan interacciones medicamentosas entre los fármacos 

antineoplásicos y los medicamentos concomitantes, producto a ello se han  detectado hasta 315 

interacciones medicamentosas en 222 tratamientos y alrededor del 33% de los pacientes 

oncológicos que reciben tratamientos tienen mayor posibilidad de desarrollar diversas reacciones 

adversas (5), en otros casos de pacientes oncológicos se determinaron la existencia de hasta 3217 
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interacciones entre medicamentos oncológicos y medicamentos no oncológicos producto de la 

polifarmacia (6). 

Los medicamentos que consumen los pacientes oncológicos presentan interacciones 

farmacológicas debido a la polifarmacia. Se identifica que el 97,6% de los pacientes oncológicos 

en el 2020 tienen interacciones y el 89% tienen al menos una interacción con medicamentos 

antineoplásicos. Además, existen 473 interacciones, 237 (50,1 %) interacciones de tipo 

farmacodinámico y 126 (27%) de interacciones de tipo farmacocinético (7).  

En España, en 2018 se ha detectado que existe interacciones farmacológicos en pacientes 

oncológicos hospitalizados en un 95% de interacciones medicamentosas y un 26,1% son 

interacciones de nivel “X”. En las atenciones primarias 40 % de los pacientes sufren diversas 

reacciones adversas producto de las interacciones medicamentosas y un 10 % de ingresos 

hospitalarios producto de las reacciones adversas (8).   

En México de los pacientes hospitalizados han logrado prolongar y mejorar la calidad de 

vida de los pacientes oncológicos, sin embargo, no se asegura que estén libre de posibles 

interacciones medicamentosas ya que el 78% presentan interacciones medicamentosas 

farmacocinéticas y farmacodinamia, a su vez se clasifican en leve, moderada y grave que 

representan el 13,5 %, 75 % y 11,5 % respectivamente (9). 

En Brasil, las interacciones medicamentosas en pacientes oncológicos expuestos a un 30% 

en las combinaciones farmacológicas peligrosas y se continua con el trabajo de investigación (10). 

En Lima  las interacciones medicamentosas son un problema serio en vista que en pacientes 

hospitalizados en el 2019 se identificaron 331 interacciones de 176 pacientes que representa el 

45,59%, predominantemente interacciones farmacodinámicas el 68.3%, de evidencia regular el 
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72,5% y moderadas de 63,7%. A demás, se estima que el 3% a 5% de las diversas interacciones 

medicamentosas se han detectado  por recibir tratamiento dos a cinco medicamentos 

concomitantes (11). 

Las interacciones farmacológicas existen con alta prevalencia en adultos mayores con 

cáncer tratados y que involucran a dos medicamentos diarios que incluyen antihipertensivos, 

diuréticos, psicotrópicos, antidiabéticos, analgésicos y antitrombóticos que provocan riesgo de 

hospitalización que representan entre el 2 y el 77% (12). 

También se ha observado que existen  interacciones de medicamento con plantas con alta  

prevalente, como el paclitaxel tiene interacción medicamentosa con las plantas medicinales y que 

presenta efecto adverso entre 60 a 70% de neuropatía periférica (13).  

1.2   Formulación del problema 

1.2.1 Problema general. 

¿Cuáles es la distribución de las interacciones medicamentosas en pacientes oncológicos 

de la Clínica Internacional en la sede San Borja Lima 2023? 

1.2.2 Problemas específicos: 

1. ¿Cuál es la distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos, 

según los aspectos sociodemográficos de la Clínica Internacional en la sede San Borja 

Lima 2023? 

2. ¿Cuál es la distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos 

según los tipos de paciente oncológico, de la Clínica Internacional en la sede San Borja 

Lima 2023? 
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3. ¿Cuál es la distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos 

según la sintomatología oncológica, de la Clínica Internacional en la sede San Borja 

Lima 2023? 

4. ¿Cuál es la distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos 

según el tipo de interacción , de la Clínica Internacional en la sede San Borja Lima 

2023? 

5. ¿Cuál es la distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos 

según el grado de severidad, de la Clínica Internacional en la sede San Borja Lima 

2023? 

6. ¿Cuál es la distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos 

según los grupos farmacológicos-fármaco, de la Clínica Internacional en la sede San 

Borja Lima 2023? 

1.3   Objetivos de la investigación. 

1.3.1 Objetivo general. 

Determinar la distribución de interacciones medicamentosas en paciente oncológicos de la 

Clínica Internacional en la sede San Borja Lima 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos: 

1. Identificar la distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos 

según los aspectos sociodemográficos, de la Clínica Internacional en la sede San Borja 

Lima 2023. 
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2. Identificar la distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos 

según los tipos de paciente oncológico, de la Clínica Internacional en la sede San Borja 

Lima 2023. 

3. Identificar la distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos 

según la sintomatología oncológica, de la Clínica Internacional en la sede San Borja 

Lima 2023. 

4. Identificar la distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos 

según tipo de interacción, de la Clínica Internacional en la sede San Borja Lima 2023. 

5. Identificar la distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos 

según el grado de severidad, de la Clínica Internacional en la sede San Borja Lima 

2023. 

6. Identificar la distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos 

según los grupos farmacológicos-fármaco, de la Clínica Internacional en la sede San 

Borja Lima 2023. 

1.4   Justificación de la investigación. 

1.4.1 Teórica 

La investigación se desarrolló con el propósito de aportar a lo que se conoce en la literatura sobre 

las interacciones medicamentosas en pacientes oncológicos, de tal manera que se ofrezca una 

información valiosa para médicos y químicos farmacéuticos que tendrán con mayor claridad sobre 

las potenciales interacciones medicamentosas para un mejor adecuado manejo terapéutico (5).  
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1.4.2 Metodológica. 

El instrumento que fue diseñado y validado por Químicos Farmacéuticos y estadistas con 

amplia experiencia profesional como parte de juicio de expertos y sometido a la confiabilidad para 

determinar las interacciones potenciales y su correlación con el paciente oncológico con la 

finalidad de alcanzar a futuros estudios instrumento de referencia en la utilización en variables 

similares. 

1.4.3 Práctica 

Los resultados permitieron identificar en los pacientes oncológicos la distribución de las 

interacciones medicamentosas, según las dimensiones los cuales contribuyen reflejar la situación 

relevante de las interacciones medicamentosas de pacientes oncológicos buscando que el 

profesional médico trabaje en conjunto con el químico farmacéutico para que puedan tomar 

decisiones clínicas farmacoterapéuticas adecuadas, de tal manera se reduzca o eluda las 

interacciones. Además, los resultados obtenidos es una información actualizada como base para 

futuros estudios de la comunidad científica. 

1.5  Delimitaciones de la investigación. 

1.5.1 Temporal. 

Se ha ejecutado el estudio durante un período de seis meses, comprendido entre diciembre 

de 2022 y junio del 2023. 

1.5.2 Espacial. 

Se desarrolló en las instalaciones de la Clínica Internacional Sede San Borja – Lima - Perú. 
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1.5.3 Población o unidad de análisis. 

Una población es el conjunto de todos los casos que se ajustan a un conjunto de 

especificaciones, lo conformaron los 85 casos de intervenciones farmacéuticas en pacientes 

oncológicos de la Clínica Internacional Sede San Borja – Lima 2023.
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1   Antecedentes 

2.1.1 Nacionales 

Yori M, Palomino D, Castañeda J, (2019) (11). En su investigación cuyo objetivo fue 

“determinar la frecuencia y características de las reacciones adversas a medicamentos e 

interacciones farmacológicas en pacientes hospitalizados en el hospital Cayetano Heredia”. Fue 

un estudio de tipo descriptivo de corte transversal que se recogió de las historias clínicas los datos. 

Se registro las recetas. Se analizó las interacciones farmacológicas mediante Lexicomp. Los 

antimicrobianos son los que presentaron mayor número de reacciones adversas, mientras que en 

las interacciones medicamentosas se identificaron 331 interacciones de 176 pacientes que 

representa el 45,59%, predominantemente interacciones farmacodinámicas el 68.3%, de evidencia 

regular el 72,5% y moderadas de 63,7%. Se concluye que las interacciones medicamentosas y las 

reacciones adversas representan una amenaza seria para la salud de los pacientes, requiriendo una 

vigilancia constante por parte de los profesionales de la salud. 

Candia N, Candia Y, (2020) (14) .En su estudio cuyo objetivo fue “identificar las 

interacciones medicamentosas potenciales en el departamento de medicina del Hospital Militar 
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Central de Enero-Septiembre 2019”. Fue una investigación de tipo descriptivo, corte en un 

momento dado (transversal). Además, fue de diseño no experimental y retrospectivo se recogió 

los datos recolectados de las fichas un total de 90 pacientes que han sido hospitalizados. Se analizó 

las interacciones farmacológicas mediante Micromedex y Medscape. El 15 % de las mujeres y el 

27,1 % de los varones no presentaron interacciones medicamentosas, mientras que las 

interacciones más frecuentes fueron de orfenadrina-tramadol, ciprofloxaciono-tramadol, 

ranitidina-tramadol y clonazepam-tramadol que es 2,6 %, 2,6 %, 1,7 % y 2 % de todas las 

interacciones medicamentosas que son potenciales. Se concluye que existe interacciones 

medicamentosas frecuentes potenciales a nivel oncohematológico. Los grupos terapéuticos más 

frecuentes son los antibacterianos el 12,6 %, los antiulcerosos con 11,1 %, los analgésicos que es 

7,8 %, los antihipertensivos con el 7,2 % y los AINES que es 6,6 %. 

Rodriguez K, (2022)  (15) .Cuyo trabajo fue “determinar la incidencia de los factores de 

riesgo en las interacciones medicamentosas en pacientes del hospital II – 2 Tarapoto”. Estudio 

basado en farmacovigilancia, diseño transversal cuantitativo, no experimental, mediante el método 

hipotético deductivo con una muestra de 155 horas de prescripciones médicas, instrumento de 

recolección de datos. Resultados. El género masculino es un 49% y la mujeres de un 51%, la edad 

es de 17 a 59 años en un 60,6% y de 60 a más con un 39,4%. A mayor factor de riesgo tienen 

mayor nivel de interacción medicamentosas. Concluyó que los factores de riesgo con mayor 

frecuencia es las enfermedades concomitantes en un 72,3%, polimedicación en un 70,3% y uso de 

medicamentos de alto riesgo en un 61,9% y las interacciones medicamentosas son un 73,5% y la 

severidad es un 66,5% en cuanto a las interacciones medicamentosas. 
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2.1.2 Internacionales 

Martín L, (2021) (5). En su trabajo doctoral cuyo objetivo fue “realizar un estudio de las 

potenciales interacciones medicamentosas que se detectan entre medicamentos antineoplásicos y 

la medicina concomitante en los pacientes oncológicos”.  Se realizó un estudio de diseño no 

experimental y fue transversal. Se recolecto los datos del área de atención farmacéutica de los 

tratamientos en la consulta. El análisis de interacciones se desarrolló en Lexi-Interact Online. Su 

estudio con 406 pacientes de los cuales recibían tratamientos de grupos farmacológicos 

pertenecientes al sistema cardiovascular, nervioso y del tracto alimentario y metabolismo. 

Además, se identificó 315 interacciones medicamentosas en 222 tratamientos de los 406 pacientes 

analizados. Se concluye que el 54,6% de la población presentó interacción medicamentosa de tipo 

farmacocinético con mayor frecuencia y los medicamentos neoplásicos son enzalutamina, 

capecitabina o algunos inhibidores de tirosina kinasa.  

Beinse G, et al. (2020)  (16)  . En su estudio cuyo objetivo principal fue “describir las posibles 

interacciones farmacológicas entre dos medicamentos diarios no antineoplásicos y las posibles 

interacciones medicamentosas entre un medicamento diario y un agente antineoplásico”. 

Realizaron un estudio de cohorte prospectivo-abierta que ha incluido pacientes con cáncer de 70 

años o más llevado a cabo en clínicas oncológicas. Se incluyeron 442 pacientes que recibían 

tratamiento de polifarmacia. Se concluye que los pacientes con enfermedades cardiovasculares son 

más propensos a presenta interacciones medicamentosas. Además, hay un mayor número de 

pacientes con posibles interacciones farmacológicas que ingresa a hospitalización. 

Vázquez E, Román S, Morales O, (2021) (17) . El trabajo cuyo objetivo principal fue 

“explorar la prevalencia y características de las interacciones fármaco- fármaco potenciales y 

reales en pacientes ingresados en dos hospitales pediátricos de la Ciudad de México”. Su estudio 



11 

 

en un punto dado en pacientes atendidos y con diagnostico oncológico, quemados y otros. Se usó 

micromedex como fuente de datos. La Prevalencia en los pacientes hospitalizados en la interacción 

fármaco-fármaco fue de 61,3%, mientras que la interacciones entre los fármacos reales fue de 

3,6%. Se concluye que la prevalencia según Micromedex fue de 61,3% de pacientes pediátricos 

hospitalizados. Sólo el 3,6% presentaron un daño temporal, mientras que el 65,6% presentaron 

contraindicaciones. Lo cual sugiere que es necesario realizarse prevención de los riesgos que se 

deben reducir con la seguridad medicamentosa. 

2.2  Bases teóricas. 

2.2.1 Las interacciones medicamentosas. 

Se dan por las alteraciones de los efectos que se generan los fármacos producto del uso 

simultaneo ya sea de dos o más medicamentos, así como también se da por ingerir con alimentos 

o por suplementos dietéticos, lo cual puede incrementar o reducir de uno o de varios medicamentos 

coadministrados. Suelen ser predecibles o efectos no deseados provocando un fracaso terapéutico, 

en los tipos de interacciones medicamentosas encontramos de tipo de interacciones 

farmacodinamia, farmacocinéticas  (18,19). Las interacción farmacodinamia: Es cuando un fármaco 

modifica la respuesta a otro medicamento, ya sea debido a su efecto agonista o antagonista y se 

dan a nivel del receptor celular, mientras que la interacción farmacocinética: Es cuando un fármaco 

altera una de las fases farmacocinéticas sea en la absorción, distribución que es en la unión a las 

proteínas plasmáticas, en la biotransformación o en la eliminación, debido a ello el principio activo 

se altera en la cantidad para su biodisponibilidad en cantidad adecuadas lo cual modifica en la 

magnitud y duración del efecto farmacológico (18,20). 

Interaciones desconocidas: Se desconoce el mecanismo que altera el efecto farmacológico, 

ya que no se identifica que sea una interacción farmacocinética, ni farmacodinámica (21). 
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Interacciones que afectan a los fármacos antineoplásicos 

Los medicamentos antineoplásicos poseen un estrecho margen terapéutico en la curva de 

dosis y respuesta y que presentan una variedad de respuesta farmacodinámica y farmacocinética, 

por ejemplo: los antimetabolitos análogos a las pirimidinas como el 5-fluorouracilo conjuntamente 

con los anticoagulantes como la Warfarina se potencia su acción de la Warfarina generándose una 

interacción. Así como, con la sorivudina que es un antiviral, en el paciente se muestra mediante 

convulsiones. Por otro lado, los antiácidos que contienen aluminio o magnesio terminan 

aumentando su biodisponibilidad frente a la capecitabina (20).    

Los inhibidores de la topoisomerasa I, como la administración del iritecan y el paclitaxel 

conlleva a un aumento de concentración plasmática de irinotecan. Además, sea la ciclosporina, el 

verapamilo pueden afectar la eliminación biliar y/o renal tanto de irinotecan u de otro, provocando 

toxicidad. Las antimetabolitos análogas del ácido fólico terminan con interacciones 

medicamentosas frente al metrotrexato que se elimina, así como con los analgésicos. Taxanos 

como paclitaxel, docetaxel interaccionan con el ketokonazol, así como hay con la ciclosporina o 

verapamilo que aumentan la concentración de estos fármacos. Antibióticos como antraciclinas 

interaccionan entre la doxorrubicina y el paclitaxel provoca reducción de aclaramiento de la 

doxorrubicina (20).  

2.2.2 Grado de severidad de interacción medicamentosa 

No hay clasificaciones establecidas específicas de las interacciones medicamentosas, sin 

embargo, hay varios que dependen del mecanismo o el grado de efecto no deseable, por lo que se 

clasifica en grave(mayor): Las distintas interacciones medicamentosas causan daño al enfermo. El 

resultado del efecto terapéutico podía traer como consecuencia grave como poner en riesgo la vida 
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o la muerte, generar una hospitalización o provocar algunas anomalías genéticas que requiera 

alguna operación quirúrgica para evitar la muerte del paciente. Moderado: Es un tipo de interacción 

donde puede provocar un seguimiento farmacoterapéutico al paciente, puede provocar a que se 

modifique de tratamiento con nuevos medicamentos para manejarlo o requiera una hospitalización 

del paciente y leve (menor): Es un tipo de interacción medicamentosa que no provoca un daño 

perjudicial, por consecuencia generalmente no requiere un cambio de medicación, ni requiere una 

hospitalización menos provocar el prolongamiento de tratamiento farmacológico del paciente (22).  

2.2.3 Manejo de interacciones medicamentosas 

La forma adecuada del manejo de las interacciones farmacológicas es evitarse el uso 

concomitante de los medicamentos que tengan posibilidades de interacciones farmacológicas, la 

suspensión temporal de alguno de los medicamentos, implementar un seguimiento terapéutico 

específico, modificar la dosis de tratamiento, así como identificar, evaluar, monitorear los efectos 

que provocan para reducirse las reacciones adversas (23). 

2.2.4 Cáncer 

Es una cuando algunas células se comienzan a multiplicar sin ningún control y se diseminan 

dentro del cuerpo humano. Surge en cualquier parte del cuerpo por no seguir el orden de división 

celular normal, dándose origen células anormales o dañadas que generan tumores malignos o 

benignos (24). 

2.2.4.1 Características demográficas 

Las prevalencias demográficas de los diferentes tipos de cáncer con interacciones 

medicamentosas de fármacos oncológicos varían según el grupo etario en las diferentes etapas de 
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la vida, tanto al género femenino y masculino, mientras que el estado civil seda en solteros, casados 

o viudos. La residencia puede ser urbano o rural (25). 

2.2.4.2 Tipos de cáncer 

Hay más de 95 tipos de cáncer que se llevan a cabo en diversos órganos o tejidos donde se 

forma el cáncer. Existe tipos de cáncer de mama, cáncer de próstata, cáncer de estómago, cáncer 

de pulmón y cáncer en el cérvix (26). 

2.2.4.3 Diagnóstico 

La detección del cáncer dependerá del estadio del cáncer en el que se puede diagnosticar 

dependiendo el enfoque que use el médico oncólogo. Se tiene la exploración física: Consiste 

cuando el médico realiza las palpaciones en las partes del cuerpo en donde sospecha la presencia 

de algún bulto que pueda indicio de presencia del cáncer. En la exploración se pueden encontrar 

algunas anomalías como cambios de agrandamiento o de color de la piel (26,27). Análisis 

laboratorial: Para este caso el médico requiere un análisis de sangre o de orina para ayudar 

identificar algún indicio, como en el caso del análisis de sangre en pacientes sospechosos de 

leucemia el hemograma completo en el que revela la cantidad de glóbulos blancos. Biopsia: El 

médico para determinar el cáncer requiere realizar una extirpación de una muestra de células para 

analizar a nivel laboratorial generalmente de manera definitivo o para su observación en el 

microscopio (8,26). Pruebas por imágenes: Para el diagnóstico se usa tomografías computarizadas, 

gammagrafías óseas, tomografías por emisión de positrones, radiografías, ecografías y resonancias 

magnéticas que se usan para examinar los huesos u órganos internos del paciente que es 

sospechoso de padecer el cáncer (28). 
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2.2.4.4 Tratamientos farmacológicos 

Los tratamientos farmacológicos convencionales implican la cirugía, quimioterapia y la 

radioterapia, junto a la inmunoterapia que se está desarrollando actualmente para eliminar la masa 

de células cancerosas o para controlar su proliferación celular. El paciente ha aumentado 

prolongando el tiempo de vida producto de una mejor comprensión del mecanismo de la metástasis 

(27). 

2.2.4.5 Sintomatología clínica 

Entre los signos y síntomas los puede causar las siguientes afecciones, en el estadio 

temprano del cáncer se presenta como la indigestión, náuseas leves, sensación de hinchazón, 

pérdida de apetito, malestar estomacal, acidez de estómago, mientras que en casos de estadios 

avanzados presenta sangre en la materia fecal, vómitos o dolor de estómago (26). Las 

sintomatologías de acuerdo al régimen por cada tipo de paciente con cáncer, puede provocar 

prolongación de intervalo de QT, fármacos que inducen a mayor riesgo de caídas producto del uso 

de depresores del sistema nervioso central, las interacciones con AINES, corticosteroides, aspirina, 

anticoagulantes, bisfosfonatos o inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina dan efectos 

gastrointestinales como la hemorragia (25).  

2.3  Formulación de la hipótesis. 

2.3.1 Hipótesis general. 

No aplica por ser un estudio descriptivo 

2.3.2 Hipótesis específicas 

No aplica por ser un estudio descriptivo. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1  Método de la investigación. 

Fue aplicado el método deductivo, porque para obtener un conocimiento objetivo particular 

desde un punto de vista general, es decir se partió de una idea general y se llegó a una conclusión 

específica (29). 

3.2  Enfoque de la investigación. 

Fue aplicado el enfoque cuantitativo que fue recoger los datos y tratar sobre las variables 

haciendo uso de técnicas estadísticas y estudiar las propiedades, así como los fenómenos 

cuantitativos. Además, se midió la variable para lograr explicaciones posibles minimizándose los 

errores de manera objetiva (30). 

3.3  Tipo de investigación. 

Estudio de tipo básica, se basa en conocimiento nuevo con el fin de incrementar los 

conocimientos en la ciencia como base teórica para la investigación aplicada y fue fundamental 

para el desarrollo de la ciencia. Además, es de tipo aplicado porque resolvió problemas que existen, 

a mejorar, perfeccionar y optimizar el uso del conocimiento (31). 
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3.4  Diseño de la investigación. 

Fue aplicado el diseño de estudio no experimental, ya que no se manipula las variables de 

estudio, de corte transversal debido a que se analiza en un rango de tiempo específico, de nivel 

descriptivo porque se describe las características de los fenómenos en situaciones específicas (32), 

retrospectivo porque hace referencia de un tiempo pasado (33). 

3.5 Población, muestra y muestreo. 

La población, estuvo conformado por 108 pacientes oncológicos que se obtuvieron 

mediante una intervención farmacéuticas en la Clínica Internacional Sede San Borja, Lima que 

pasaron a la base de Uptodate- Lexicomp en el centro de salud mencionado para su determinación 

de interacción medicamentosa. 

La muestra fue representativa porque tenían las características comunes y que cumplían 

tanto los criterios de exclusión e inclusión. 

✓ Criterios de inclusión 

1. Pacientes atendidos en el servicio de oncología de la clínica internacional en la 

sede san Borja - Lima, en el periodo de diciembre del año 2022 hasta junio del 

2023. 

2. Recetas de pacientes mayores de 18 años a más que fueron atendidos en el 

servicio de oncología.   

3. Pacientes oncológicos que presentaron interacciones medicamentosas en el 

servicio de oncología diagnosticados con cáncer de estómago, cáncer de mama, 

cáncer de cérvix, cáncer de próstata y cáncer de pulmón. 
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✓ Criterios de exclusión:  

1. Pacientes que no fueron atendidos en el servicio de oncología de la clínica 

internacional en la sede san Borja - Lima, en el periodo de diciembre del año 

2022 hasta junio del 2023. 

2. Recetas de pacientes mayores de 18 años a más que no fueron atendidos en el 

servicio de oncología. 

3. Pacientes oncológicos que no presentaron interacciones medicamentosas en el 

servicio de oncología diagnosticados con cáncer de estómago, cáncer de mama, 

cáncer de cérvix, cáncer de próstata y cáncer de pulmón   

Tamaño de muestra por ser conocida la población fue utilizado la fórmula finita. 

 

p *q = Varianza de la población, N= Población; e = Error muestral, z = Nivel de confianza. 

Además el 95% fue el nivel de confianza y con el 5% de margen de error, por lo tanto: 

Reemplazando dichos datos en la fórmula, en donde N=108 y el tamaño de la muestra fue 

de 85 casos de la base de intervenciones de farmacéuticas que presenten interacciones 

medicamentosas de los pacientes oncológicos. 

Muestreo del estudio fue no probabilístico el tipo y por conveniencia. 

3.6  Variables y operacionalización. 

Variable: Las interacciones medicamentosas 
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Tabla 1: Operacionalización de variables de estudio. 

“Interacciones medicamentosas en pacientes oncológicos en clínica internacional en sede San Borja, Lima 2023” 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala 

de 

medició

n 

Escala 

valorativa  

 

Interacciones 

medicamentosas  

Son la 

respuesta 

farmacológic

a a una co-

exposición 

de dos o más 

fármacos 

que 

modifican la 

respuesta en 

el paciente. 

Las interacciones 

medicamentosas en 

pacientes 

oncológicos son 

muy importantes 

por el estrecho 

margen terapéutico 

y de la toxicidad 

estudiado de 

acuerdo a nivel 

sociodemográfico, 

por el tipo de 

D1:Sociodemográfi

co 

 

 

 

D2: Tipo de 

paciente 

oncológico 

 

 

D3:sintomatología 

oncológica  

Sexo  

 

Edad  

 

 

Cáncer de estomago  

Cáncer de mama  

Cáncer de cérvix  

Cáncer de próstata  

Cáncer de pulmón  

 

Náuseas y vómito 

 

 

 

 

 

Cualitat

ivo 

nominal  

Masculino 

femenino  

  18-28 años 

29- 39 años 

40 a más 

Si 

No 
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paciente, las 

sintomatologías, el 

tipo de interacción, 

grado de severidad 

y grupos 

farmacológicos con 

fármacos. 

 

 

 

 

D4:  Tipo de 

Interacción 

 

D5: Grado de 

severidad  

 

D6: Grupo 

farmacológico -

fármaco    

Cansancio  

Dolor muscular y articular  

Diarrea   

 

Farmacocinética  

Farmacodinamia  

 

Menor  

Moderado  

Mayor  

 

Antiácidos –fármaco 

Antibióticos –fármaco  

Anticoagulantes –fármaco  

Antieméticos – fármaco  

Corticoides – fármaco  
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

El estudio empleó la técnica de la observación, porque consiste en observar detenidamente 

un fenómeno, hecho o incidente, recabar información y registrarla para su posterior análisis, es 

decir, es el estudio de las conductas y comportamientos que se pueden observar mediante un 

protocolo para tal fin (35), mientras que la ficha de observación fue un instrumento que se realizó 

para la descripción específica de base de datos intervenciones farmacéuticas de pacientes que 

padecían diagnóstico oncológico. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El instrumento que tuvo que ser usado fue la ficha de observación , con ello se obtuvo los 

datos objetivos.(36) 

La ficha de observación tuvo dos secciones: la primera sección hace referencia a la parte 

introductoria de presentación. La segunda sección es los datos de la variable 1 de las interacciones 

medicamentosas, conformado según las dimensiones sociodemográficos, tipos de pacientes, 

sintomatología oncológica, tipo de interacción, grado de severidad y grupo farmacológico-

fármaco. 

3.7.3 Validación 

El estudio fue validado mediante el juicio de expertos, que fue conformado por 3 Químicos 

Farmacéuticos profesionales con maestrías y doctorados. 

3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad fue de 0,716 del valor de alfa de Cronbach el cual demuestra la fiabilidad 

del instrumento de la técnica del estudio por tener mayor al 0.7. 
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3.8  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron ingresados a una hoja de Excel, procesados y tabulados usando 

SPSS V25 empleando una estadística descriptiva, de frecuencias para su análisis de la variable de 

interacción medicamentosa en pacientes oncológicos, finalmente se representó en tablas y gráficas. 

3.9 Aspectos éticos 

En el presente trabajo ha cumplido los principios éticos mencionado por el comité de ética 

que pertenece a la Universidad Norbert Wiener (UPNW), el cual tiene la potestad de buscar velar 

la protección de información con derecho de autor, así como la protección a los derechos de la 

vida, la intimidad, la dignidad, la salud y el bienestar de las personas (36). 

Se adhirió al código de ética, así como a la deontología que pertenece al Colegio Químico 

Farmacéutico del Perú que busca la buena marcha del profesional Químico Farmacéutico y que 

hace que se cumpla los principios éticos y bioéticos en la investigación cediéndose a respetar la 

normativa nacional e internacional. Además, resaltó que es una falta la falsificación y adulteración 

de datos científicos, así como no respetar la propiedad intelectual (37). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1  Resultados 

El análisis descriptivo de resultados de la variable. 

Tabla 2 

La distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos, según los aspectos 

sociodemográficos 

  Frecuencia Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

acumulado (%) 

Sexo Femenino 41 48,2 48,2 

Masculino 44 51,8 100,0 

Total 85 100,0 
 

Edad 18-28 años 5 5,9 5,9 

29 – 39 años 22 25,9 31,8 

40 años a más 58 68,2 100,0 

Total 85 100,0 
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Figura 1. La distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos, según 

los aspectos sociodemográficos. 

 

Según la tabla 2 y figura 1 se encontró que del sexo de los pacientes oncológicos de clínica 

internacional en la sede San Borja Lima 2023, que representan en mayor porcentaje es el sexo 

masculino que representa el 51,8 % (44), mientras que casi similar proporción que representa el 

sexo femenino con el 48,2 % (41). Se encontró de la edad de los pacientes oncológicos de clínica 

internacional en la sede San Borja Lima 2023 en mayor proporción es de 40 años a más de edad 

que representa el 68,2 % (58), mientras que en menor proporción fue de 18 a 28 años con  

el 5,9 %(5).  
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Tabla 3 

La distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos, según los tipos de 

paciente y sintomatología oncológicos. 

 

 

 

 

  Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje 

acumulado 

(%) 

Tipo de paciente  

oncológico 

Cáncer de 

estómago 

24 28,2 28,2 

Cáncer de mama 17 20,0 48,2 

Cáncer de cérvix 15 17,6 65,9 

Cáncer de próstata 12 14,1 80,0 

Cáncer de pulmón 17 20,0 100,0 

Total 85 100,0 
 

Sintomatología 

oncológica 

Náusea y vómito 47 55,3 55,3 

Cansancio 8 9,4 64,7 

Dolor muscular y 

articular 

12 14,1 78,8 

Diarrea 18 21,2 100,0 

Total 85 100,0 
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Figura 2. La distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos, según 

los tipos de paciente y sintomatología oncológicos. 

En la tabla 3 y figura 2, se encontró del tipo de paciente oncológico de la Clínica Internacional en 

la sede San Borja Lima 2023 en primer lugar están los pacientes con cáncer de estómago con el 

28,2 % (24), en segundo lugar, los pacientes con cáncer de pulmón y mama con el 20 % (17), en 

tercer lugar los pacientes con cáncer cérvix con el 17,6 % (15) y por último el cáncer de próstata 

con el 14,1 % (12). Se encontró en cuanto a la sintomatología oncológica de los pacientes 

oncológicos de clínica internacional en la sede San Borja Lima 2023, en mayor proporción es la 

náusea y vómito que representa el 55,3 % (47), mientras que en menor proporción es el cansancio 

con el 9,4 % (8). 
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Tabla 4 

La distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos, según el tipo de 

interacción, grado de severidad y grupo farmacológico-fármaco. 

  Frecuencia Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

acumulado (%) 

Tipo de interacción Farmacocinética 28 32,9 32,9 

Farmacodinamia 57 67,1 100,0 

Total 85 100,0   

Grado de severidad Leve 14 16,5 16,5 

Moderado 53 62,4 78,8 

Mayor 18 21,2 100,0 

Total 85 100,0   

Grupo  

Farmacológicos – 

fármaco 

antiácido - fármaco 22 25,9 25,9 

antibiótico - fármaco 31 36,5 62,4 

anticoagulante – 

fármaco 

10 11,8 74,1 

antiemético - fármaco 6 7,1 81,2 

corticoide – fármaco 16 18,8 100,0 

Total 85 100,0   
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Figura 3. La distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos, según 

el tipo de interacción, grado de severidad y grupo farmacológico-fármaco 

 

 La tabla 4 y figura 3, se encontró que el tipo de interacción que manifiesta los pacientes 

oncológicos de clínica internacional en la sede San Borja Lima 2023 en mayor proporción del tipo 

de interacción es la farmacodinámica que representa el 67,1 % (57), mientras que en menor 

proporción el tipo de interacción de farmacocinética con el 32,9 % (28). Se encontró que el grado 

de severidad de interacción medicamentosa de los pacientes oncológicos de clínica internacional 

en la sede San Borja Lima 2023 en mayor proporción es de grado moderado que representa el 62, 

4 % (53), mientras que en menor proporción el grado leve que represente el 16,5 % (14). Se 

encontró que los grupos farmacológicos – fármaco de interacción medicamentosa de los pacientes 
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oncológicos de clínica internacional en la sede San Borja Lima 2023, en primer lugar se tiene la 

interacción de antibióticos con otro fármaco que representan el 36,5 % (31), en segundo lugar se 

tiene la interacción entre antiácido-fármaco que representa el 25,9 % (22), el tercer lugar los 

corticoides-fármaco que representa el 18,8 % (16), el cuarto lugar anticoagulante fármaco con el 

11,8 % (10) y por último los antieméticos-fármaco con el 7,1 % (6). 

4.2 Discusión 

Según la tabla 2 el sexo de los pacientes oncológicos de clínica internacional en la sede 

San Borja Lima 2023, que representan en mayor porcentaje es el sexo masculino con el 51,8 %, 

mientras que casi similar proporción que representa el sexo femenino con el 48,2 %. Estos 

resultados son concordantes a lo reportado por Rodriguez en el 2022 en su estudio sobre la 

incidencia de los factores de riesgo en las interacciones medicamentosas, hallaron que el género 

masculino es un 49% y la mujeres de un 51% que presentaron interacciones medicamentosas (15). 

Mientras que no concuerda por tener valores inferiores a los resultados reportado por Candia en el 

2019 en su estudio sobre las interacciones medicamentosas potenciales, hallaron que el 85 % de 

las mujeres y el 72,9 % de los varones presentaron interacciones medicamentosas (14). Se encontró 

que la edad de los pacientes oncológicos en mayor proporción es de 40 años a más de edad que 

representa el 68,2 %, mientras que en menor proporción fue de 18 a 28 años con el 5,9 %. 

Concordantes a lo reportado por Rodriguez en el 2022 en su estudio sobre la incidencia de los 

factores de riesgo en las interacciones medicamentosas, hallaron que la edad es de 17 a 59 años en 

un 60,6% y de 60 a más con un 39,4% que presentaron interacciones medicamentosas (15). Así 

como, Beinse en el 2020 en su estudio sobre la incidencia de los factores de riesgo en las 

interacciones medicamentosas, hallaron pacientes con cáncer de 70 años que presentaron 

interacciones medicamentosas (16).  
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Según la tabla 3 se encontró que el tipo de paciente oncológico en primer lugar están los 

pacientes con cáncer de estómago con el 28,2 %, en segundo lugar, los pacientes con cáncer de 

pulmón y mama con el 20 %, en tercer lugar los pacientes con cáncer cérvix con el 17,6 % y por 

último el cáncer de próstata con el 14,1 %. Estos resultados son concordantes a lo reportado por 

Rodriguez en el 2022 en su estudio sobre la incidencia de los factores de riesgo en las interacciones 

medicamentosas, hallaron que los factores de riesgo con mayor frecuencia es las enfermedades 

concomitantes en un 72,3% que presentaron interacciones medicamentosas (15). En cuanto a la 

sintomatología oncológica de los pacientes oncológicos de clínica internacional en la sede San 

Borja Lima 2023, en mayor proporción es la náusea y vómito que representa el 55,3 %, mientras 

que en menor proporción es el cansancio con el 9,4 % (8). Estos resultados concuerdan a lo 

reportado por Vasquez en el 2023 en su estudio sobre la prevalencia y características de las 

interacciones fármaco- fármaco potenciales y reales, hallaron que sólo el 3,6% presentaron un 

daño temporal, mientras que el 65,6% presentaron contraindicaciones. Lo cual sugiere que es 

necesario realizarse prevención de los riesgos que se deben reducir con la seguridad 

medicamentosa (17). Así como, son concordantes a lo reportado por Mejía en el 2019 en su estudio 

sobre la frecuencia y características de las reacciones adversas a medicamentos e interacciones 

farmacológicas, que existe alta prevalencia de las interacciones medicamentosas y las reacciones 

adversas que son un problema serio que requiere una vigilancia de cerca por parte de los 

profesionales de salud (11). 

Según la tabla 4 se encontró que el tipo de interacción que manifiesta los pacientes 

oncológicos de clínica internacional en la sede San Borja Lima 2023 en mayor proporción del tipo 

de interacción es la farmacodinámica que representa el 67,1 %, mientras que en menor proporción 

el tipo de interacción de farmacocinética con el 32,9 %. Estos resultados son concordantes a lo 
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reportado por Mejía en el 2019 en su estudio sobre la frecuencia y características de las reacciones 

adversas a medicamentos e interacciones farmacológicas, hallaron que predominantemente 

interacciones farmacodinámicas el 68.3%, de evidencia regular el 72,5% (11). Estos resultados no 

concuerdan a lo reportado por Martin en el 2021 en su estudio sobre de las potenciales 

interacciones medicamentosas que se detectan entre medicamentos antineoplásicos y la medicina 

concomitante en los pacientes oncológicos, hallaron que los factores de riesgo con mayor 

frecuencia que el 54,6% de la población presentó interacción medicamentosa de tipo 

farmacocinético con mayor frecuencia (5). El grado de severidad de interacción medicamentosa 

de los pacientes oncológicos de clínica internacional en la sede San Borja Lima 2023 en mayor 

proporción es de grado moderado que representa el 62, 4 %, mientras que en menor proporción el 

grado leve que represente el 16,5 % (14). Estos resultados son concordantes a lo reportado por 

Mejía en el 2019 en su estudio sobre la frecuencia y características de las reacciones adversas a 

medicamentos e interacciones farmacológicas, hallaron que predominantemente interacciones 

moderadas de 63,7% (11). Por otro lado, los grupos farmacológicos – fármaco de interacción 

medicamentosa de los pacientes oncológicos, en primer lugar se tiene la interacción de antibióticos 

con otro fármaco que representan el 36,5 %, en segundo lugar se tiene la interacción entre 

antiácido-fármaco que representa el 25,9 %, el tercer lugar los corticoides-fármaco que representa 

el 18,8 %, el cuarto lugar anticoagulante fármaco con el 11,8 % y por último los antieméticos-

fármaco con el 7,1 %. Estos resultados concuerdan a lo reportado por Candia en el 2019 en su 

estudio sobre las interacciones medicamentosas potenciales, hallaron que los grupos terapéuticos 

más frecuentes son los antibacterianos el 12,6 %, los antiulcerosos con 11,1 %, los analgésicos que 

es 7,8 %, los antihipertensivos con el 7,2 % y los AINES que es 6,6 % (14). Así como, concuerdan 

a lo reportado por Vasquez en el 2023 en su estudio sobre la prevalencia y características de las 
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interacciones fármaco- fármaco potenciales y reales, hallaron que la interacción fármaco-fármaco 

fue de 61,3%, mientras que la interacciones entre los fármacos reales fue de 3,6% (17). 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• Primero: La distribución de interacciones medicamentosas más frecuentes en los 

pacientes oncológicos de la Clínica Internacional en la sede San Borja Lima 2023 

fueron del sexo masculino, de 40 años a más de edad, náusea y vómito, de tipo 

farmacodinámica, grado moderado, de antibióticos con otros fármacos. 

• Segundo: Las interacciones medicamentosas más frecuentes en los pacientes 

oncológicos de la Clínica Internacional en la sede San Borja Lima 2023 fueron del 

sexo masculino en un 51,8% y en caso de las mujeres el 48,2% y en mayor 

proporción son de 40 años a más de edad que representa el 68,2 %, mientras que en 

menor proporción fue de 18 a 28 años con el 5,9 %. 

• Tercero: El número de interacciones medicamentosas en pacientes con cáncer de 

estómago es el 28,2 % (24), con cáncer de pulmón y mama es el 20 % (17), con 

cáncer cérvix es el 17,6 % (15) y cáncer de próstata es el 14,1 % (12) de la Clínica 

Internacional en la sede San Borja Lima 2023.  

• Cuarto: El número de pacientes oncológicos que presentan la sintomatología más 

frecuente por las interacciones medicamentosas fue la náusea y vómito es el 55,3 
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% (47) y menos frecuente fue el cansancio con el 9,4 % (8) de la Clínica 

Internacional en la sede San Borja Lima 2023. 

• Quinto:  El tipo de interacción medicamentosa más frecuente en los pacientes 

oncológicos es la farmacodinámica que representa el 67,1 % (57) y el tipo de 

interacción de farmacocinética es el 32,9 % (28) de la Clínica Internacional en la 

sede San Borja Lima 2023. 

• Sexto: El el grado de severidad del número de interacciones medicamentosas en 

los pacientes oncológicos el grado moderado es el 62, 4 % (53), el grado leve es el 

16,5 % (14) de la Clínica Internacional en la sede San Borja Lima 2023.  

• Séptimo: El número de interacciones medicamentosas de los grupos 

farmacológicos – fármaco en los pacientes oncológicos, la interacción de 

antibióticos con otro fármaco es el 36,5 % (31), antiácido-fármaco es el 25,9 % 

(22), corticoides-fármaco es el 18,8 % (16), anticoagulante -fármaco es el 11,8 % 

(10) y antieméticos-fármaco es el 7,1 % (6) de la clínica internacional en la sede 

San Borja Lima 2023. 

5.2 Recomendaciones 

• Realizar una implementación de evaluación de interacciones medicamentosas, con 

la finalidad de identificar, gestionar y recomendar a los pacientes y profesionales 

de salud de la importancia. 

• Realizar un análisis de las interacciones farmacológicas en pacientes oncológicos, 

teniendo en cuenta los factores sociodemográficos como el género, con la finalidad 

para comprender mejor cómo estos factores pueden afectar los resultados del 

tratamiento. 
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• Realizar un estudio sobre la relación entre el sexo de los pacientes oncológicos y el 

tipo de interacción farmacológica, con la finalidad de identificar posibles 

mecanismos subyacentes y desarrollar estrategias de manejo personalizadas. 

• Expandir el estudio sobre la relación entre los tipos de pacientes con cáncer y las 

interacciones entre los grupos farmacológicos y los medicamentos, con la finalidad 

de determinar las características específicas de lo que los pacientes pueden afectar 

esta interacción y optimizar el tratamiento.  

•  Expandir un estudio longitudinal que sigue a los pacientes oncológicos para 

evaluar la evolución de las interacciones farmacológicas en relación con los 

síntomas oncológicos, con la finalidad de encontrar información sobre el desarrollo 

de la enfermedad y la necesidad de ajuste de los principios activos. 

•  Verificar la relación entre los síntomas oncológicos y las interacciones entre los 

grupos farmacológicos y los medicamentos, con el objetivo de identificar síntomas 

específicos que pueden requerir atención especial en términos de selección y ajuste 

de medicamentos en pacientes oncológicos. 

•  Estudiar la interacción medicamentosa y sus riesgos asociados a la complicación, 

con la finalidad de generar un protocolo de atención para identificar y gestionar las 

interacciones medicamentosas. 

• Estudiar la implementación de un programa de educación para pacientes y 

profesionales, con la finalidad de reducir las interacciones medicamentosas más 

frecuentes.
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

“Interacciones medicamentosa en pacientes oncológicos de la Clínica Internacional en la sede san Borja Lima 2023” 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

 

¿Cuáles es la distribución de 

las interacciones 

medicamentosas en 

pacientes oncológicos de la 

clínica Internacional en la 

sede San Borja Lima 2023? 

 

Objetivo general 

 

Determinar la distribución 

de interacciones 

medicamentosas en 

pacientes oncológicos de la 

clínica Internacional en la 

sede San Borja Lima 2023. 

Hipótesis general 

 

No aplica  

Variable 1 

Interacciones 

Medicamentosas  

 

Dimensiones 

 

 

Tipo de investigación 

 

Básico 

 

  

Método y diseño de la 

investigación 

 

Método: Deductivo 
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Problemas específicos 

 

1. ¿Cuál es la distribución de 

las interacciones 

medicamentosas en 

pacientes oncológicos según 

los aspectos 

sociodemográficos, de la 

clínica Internacional en la 

sede San Borja Lima 2023? 

 

 

2.¿Cuál es la distribución de 

las interacciones 

medicamentosas en 

pacientes oncológicos según 

los tipos de pacientes 

oncológicos, de la clínica 

Internacional en la sede San 

Borja Lima 2023?  

 

3.¿Cuál es la distribución de 

las interacciones 

medicamentosas en 

pacientes oncológicos según 

la sintomatología oncológica 

,de la clínica Internacional 

en la sede San Borja Lima 

2023? 

 

4.¿Cuál es la distribución de 

las interacciones 

medicamentosas en 

Objetivos específicos 

 

1.Identificar la distribución 

de las interacciones 

medicamentosas en 

pacientes oncológicos 

según los aspectos 

sociodemográficos, de la 

clínica Internacional en la 

sede San Borja Lima 2023 

 

 

2.Identificar la distribución 

de las interacciones 

medicamentosas en 

pacientes oncológicos 

según los tipos de pacientes 

oncológicos, de la clínica 

Internacional en la sede 

San Borja Lima 2023. 

 

3.Identificar la distribución 

de las interacciones 

medicamentosas en 

pacientes oncológicos 

según la sintomatología 

oncológica, de la clínica 

Internacional en la sede 

San Borja Lima 2023.  

 

4.Identificar la distribución 

de las interacciones 

medicamentosas en 

Hipótesis 

específicas 

 

No aplica  

D1: Aspecto 

sociodemográfico 

 

D2: Tipo de paciente 

oncológico 

 

D3: Sintomatología 

Oncológica 

 

D4: Tipo de interacción    

 

 

 

D5: Grado de severidad  

 

D6: Grupo 

Farmacológico – 

fármaco  

 

 

 

Diseño: no 

experimental   

 

 

Población y muestra 

 

Población: 108 

pacientes oncológicos 

hospitalizados  

 

Muestra : 85 casos   
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pacientes oncológicos según 

el tipo de interacción, de la 

clínica Internacional en la 

sede San Borja Lima 2023? 

 

5.¿Cuál es la distribución de 

las interacciones 

medicamentosas en 

pacientes oncológicos  según 

el grado de severidad, de la 

clínica Internacional en la 

sede San Borja Lima 2023?  

 

 

6.¿Cuál es la distribución de 

las interacciones 

medicamentosas en 

pacientes oncológicos  según 

los grupos farmacológicos – 

fármaco, de la clínica 

Internacional en la sede San 

Borja Lima 2023? 

pacientes oncológicos 

según el tipo de 

interacción, de la clínica 

Internacional en la sede 

San Borja Lima 2023 

 

5.Identificar la distribución 

de las interacciones 

medicamentosas en 

pacientes oncológicos 

según el grado de 

severidad, de la clínica 

Internacional en la sede 

San Borja Lima 2023. 

 

 

6.Identificar la distribución 

de las interacciones 

medicamentosas en 

pacientes oncológicos 

según los grupos 

farmacológicos – fármaco, 

de la clínica Internacional 

en la sede San Borja Lima 

2023. 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos  

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Interacciones medicamentosas en pacientes oncológicos en clínica internacional en sede 

San Borja, Lima 2023” 

El presente instrumento de medición tiene el objetivo de este estudio de determinar la 

distribución de las interacciones medicamentosas en paciente oncológicos de la Clínica 

Internacional en la sede San Borja Lima 2023. 

 

Bachilleres: Gómez Hinostroza Edith Celestina    

                       Robles Chicoma Leslie Vanessa  

I. Datos específicos 

Dimensión 1: Sociodemográfico  

 

a) Nº de paciente:   

 

 

b) Sexo:         Femenino    (      )                 Masculino    (        ) 

 

c) Edad: 18-28 años        (       )      29 – 39 años (      )        40 años a más (     )  
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Dimensión 2: Tipo de paciente oncológico (Diagnostico o CEI – 10) 

 

 

 

 

 

               Dimensión 3: Sintomatología oncológica  

a) Náuseas y vómitos               (    ) 

b) Cansancio                (    ) 

c) Dolor muscular y articular                (    ) 

d) Diarrea                (    ) 

 

 Dimensión 4: Tipo de interacción 

a) Farmacocinética                            (      ) 

b) Farmacodinamia                            (      ) 

  

Dimensión 5: Grado de severidad 

a) Menor                            (      ) 

b) Moderado                           (      ) 

c)Mayor                            (     ) 

a) Cáncer de estómago          (     ) 

b) Cáncer de mama           (     ) 

c)Cáncer de cérvix           (     ) 

d)cáncer de próstata           (    ) 

e) Cáncer de pulmón           (     ) 
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 Dimensión 6: Grupo Farmacológicos – fármaco 

 

  

 

a) antiácido - fármaco                        (     ) 

b)  antibiótico - fármaco                        (     )  

c) anticoagulante – fármaco                          (     ) 

d) antiemético - fármaco                       (      ) 

e) corticoide – fármaco                       (      ) 
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Anexo 3. Certificado de validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento  

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 85 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 85 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,716 7 
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Anexo 5. Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

 No aplica por tratarse de Recolección de Recetas  
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8: Evidencia fotográfica del recojo de datos 

 

 

 

Recojo de datos en la clínica internacional en la sede San Borja Lima 2023 
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