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1. RESUMEN   

Introducción: Las interacciones medicamentos son efectos no deseables que se 

presentan durante la prescripción médica. Diversos estudios ponen en manifiesto 

las posibles interacciones medicamentosas que se suscitan con la polifarmacia. El 

objetivo del estudio es determinar la frecuencia de interacciones medicamentosas y 

factores asociados en pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina Interna 

del Hospital Cayetano Heredia, en julio 2023. Materiales y métodos: El estudio 

será de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, la población estará 

conformada por 2480 hojas de terapéuticas en el mes de Julio de los pacientes 

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, se utilizará un muestreo 

probabilístico aleatorio. Los datos serán analizados con la herramienta de “Drug 

interaction checker” del Medscape para determinar la posible interacción 

medicamentosa en los pacientes hospitalizados. Resultados esperados: se espera 

encontrar que haya más del 60% de las posibles interacciones medicamentosas 

como lo expresan los diferentes antecedentes.  

 Palabras clave: Interacciones medicamentosas, polifarmacia, fármacos. 

2. INTRODUCCIÓN 

La Farmacoterapia es el eje principal del tratamiento de los pacientes, sin embargo, 

no está exento de complicaciones en cuanto a las interacciones medicamentosas 

cuando se administran múltiples fármacos (1), varias de estas interacciones pueden 

ser prevenibles o predecibles durante la prescripción médica (2). 

Las interacciones medicamentosas se definen como la interacción entre 2 o más 

moléculas de fármacos que ocurren cuando el efecto esperado de un fármaco es 

alterado por la administración previa o simultánea de otro fármaco ocasionando que 
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haya eficacia o toxicidad de uno de ellos (3). Las interacciones farmacológicas se 

categorizan en 2 tipos, interacción farmacocinética si el mecanismo es por una 

alteración en la modificación de la absorción, distribución, metabolismo o 

excreción del medicamento, o interacción farmacodinámica si el mecanismo es por 

sinergismo (cuando aumenta el efecto) o un mecanismo antagonista (cuando 

disminuye el efecto) (4). 

Actualmente la polifarmacia ha sido reconocida como el principal factor de riesgo 

de las posibles interacciones medicamentosas durante la prescripción, no hay una 

definición universal establecida para polifarmacia, alguno investigadores sugieren 

que la prescripción simultanea de 5 o más fármacos ponen en mayor riesgo 

interacciones cuando existen factores asociadas como edad, variedad de 

comorbilidades, etc., ocasionando que estas interacciones produzcan efectos no 

deseados y pongan en riesgo la condición clínica del paciente (5). 

Existen factores de riesgos que favorecen la presencia de las interacciones 

medicamentosas, dichos factores que se mencionan son: sexo (en especial género 

femenino), edad, número de fármacos prescritos (polifarmacia), comorbilidades. 

De la misma manera ponen en manifiesto que algunos tipos de fármacos producen 

mayores interacciones medicamentosas (inhibidores de bombas de protones, 

anticoagulantes, antiinflamatorios no esteroideos, estatinas, entre otros) (6). 

Diversas investigaciones se han enfocado en estudiar esta problemática tal es así 

que, en España un estudio realizado en los servicios de medicina interna encontró 

que el 43% de pacientes presentó al menos una interacción potencial no deseable y 

un 14% de las interacciones se asoció con reacciones adversas siendo el omeprazol 

el más implicado en las interacciones farmacocinéticas (7). Otro estudio también 
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encontró una mayor prevalencia de interacciones medicamentosas en un 85,6% 

predominando en el grupo de adultos mayores, con más de 6 interacciones 

farmacológicas en un mismo paciente (8).  

En un estudio realizado en 3 centros del área hospitalaria en Sevilla encontraron 

que el 45% de los pacientes presentaban interacciones relevantes, la presencia de 

patologías como la cardiopatía isquémica y recibir más de 7 fármacos jugaron un 

rol importante en la aparición de interacciones medicamentosas (9). 

En América, un estudio realizado en México se encontró que el 78% de los 

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna presentaron al menos 

una interacción medicamentosa, donde se identificó en promedio 4 interacciones 

por paciente hospitalizado, de ellos el mayor grupo de interacciones estaba en el 

rango de interacción moderada equivalente al 75% de los pacientes (6). En 

Colombia un estudio sobre prevalencia de interacciones medicamentosas encontró 

el 73% de los pacientes presentó algún tipo de interacción farmacológica, de ellas 

el 93,3% fue de tipo significativas (2). En Venezuela un estudio encontró una mayor 

prevalencia de interacciones medicamentosas en un 85.6% de los pacientes 

hospitalizados, predominando el grupo etario de adulto mayor y en aquellos que 

presentaban número elevado de fármacos prescritos (mayor a 6 fármacos) (8). 

Por otro lado, en otro estudio en un grupo etario especifico (población geriátrica) 

encontró una frecuencia de potenciales interacciones medicamentos en un 47% de 

los pacientes en donde al menos presentó una interacción potencial lo que hace 

identificar que ha mayor número de fármacos prescritos, mayor es el riesgo de 

interacciones potenciales (10). 
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En nuestro país dos estudios realizados en Hospitales de EsSalud, identificaron 

interacciones farmacológicas potenciales en 72% de los pacientes hospitalizados en 

los servicios de medicina interna (11), dato que concuerda con un estudio realizado 

anteriormente en donde se encontró que el 79% de estos pacientes presentó al 

menos 1 potencial interacción durante el tiempo de hospitalización (12). En dichos 

estudios el mecanismo implicado es era interacción de tipo farmacocinético (11).  

De la Cruz at el, en un estudio encontró una alta prevalencia del 97,72% de 

potenciales interacciones medicamentosas y 2.8% de interacciones reales, según el 

mecanismo de la interacción medicamentosa: 56% fueron farmacodinámicas y 36% 

farmacocinéticas (13). Así mismo otro estudio encontró interacciones 

farmacodinámicas en un 68%, donde el grupo de antibiótico representó un 21% 

(14). Ante tal problemática, es importante tener un conocimiento sobre las diversas 

interacciones farmacológicas que presenten los pacientes, por tal motivo nuestro 

estudio pretende encontrar ¿Cuál es la frecuencia de interacciones medicamentosas 

en pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina Interna del Hospital 

Cayetano Heredia en julio 2023? 

3. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

▪ Determinar la frecuencia de interacciones medicamentosas en pacientes 

hospitalizados en los servicios de Medicina Interna del Hospital Cayetano 

Heredia en julio 2023 
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Objetivos específicos:  

▪ Calcular el número de interacciones medicamentosas y factores que se 

presentan en las interacciones farmacológicas en pacientes hospitalizados en 

los servicios de Medicina Interna del Hospital Cayetano Heredia en julio 2023 

▪ Identificar los tipos de interacciones medicamentosas en pacientes 

hospitalizados en los servicios de Medicina Interna del Hospital Cayetano 

Heredia en julio 2023 

▪ Describir los factores asociados con las interacciones farmacológicas en 

pacientes tratados en los servicios de Medicina Interna del Hospital Cayetano 

Heredia en julio 2023 

4. MATERIALES Y MÉTODOS 

a) Diseño del estudio: El estudio será de tipo frecuencia, observacional, 

descriptivo y retrospectivo y de corte transversal. 

b) Población: El servicio de medicina está conformado por: Servicio de medicina 

A son 28 pacientes (35%), servicio de medicina B son 34 pacientes (42.5%) y 

medicina C son 18 pacientes (22.5). La población en estudio serán las Hojas de 

terapéuticas (Prescripciones diarias efectivizadas) hechas a cada paciente 

durante el mes de julio del 2023 en los 3 servicios de medicina, la cual estará 

conformada por un total de 2480 hojas de terapéuticas en el mes de julio. Los 

criterios de inclusión y exclusión del estudio son:  

Criterios de inclusión:  

• Hoja de terapéuticas prescritas en el servicio de medicina en pacientes mayores 

de 18 años hospitalizados en los servicios de Medicina Interna del Hospital 

Cayetano Heredia (Medicina A, B, C) en el mes de julio del 2023. 
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Criterios de exclusión:  

• Hoja de terapéuticas de pacientes que no pertenezcan al servicio de medicina 

interna y que hayan sido prescritas en el mes del distinto al estudio.  

• Hoja de terapéutica cuyas prescripciones medicas que no hayan sido 

efectivizada según lo establecido en los pacientes hospitalizados.  

c) Muestra: El tipo de muestreo será aleatorio, se revisará el número de hojas de 

terapéuticas por paciente (Prescripciones diarias) en los 3 servicios de medicina 

Interna, por lo que para obtener el número muestral se usará un nivel de 

confianza al 95% y un margen de error del 5%, se espera encontrar más de 60% 

de interacciones farmacológicas, se utilizó el programa EpiInfoTM  y agregando 

10% de margen de exclusión de hojas terapéuticas con los criterios antes 

establecidos, se calculó un numero de muestra de 320 hojas de terapéuticas, las 

cuales será recolectadas en 4 días aleatorios  (80 hojas de terapéuticas por día 

equivalente al número de pacientes hospitalizados por día en Medicina A, B y 

C) en el mes de julio. 

d) Definición operacional de variables:  

• Interacciones medicamentosas: Presencia de efecto no deseado que sufre 

la acción de un medicamento por la presencia simultánea de otro u otros 

medicamentos o sustancias exógenas en el organismo. 

• Frecuencia interacciones Medicamentos: Cantidad de interacciones 

farmacológicos que se presentan en la prescripción de múltiples 

medicamentos. 

• Nivel de interacción: Se determina según Escala de calificación de 

gravedad estandarizada del drug interaction checker medscpae.com: 
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menor (leve), moderado (monitorear de cerca), severo (serio: use 

alternativa).  

• Interacción farmacocinética: Son las modificaciones en el efecto que se 

deben a diferencias en la absorción, transporte, distribución, 

metabolización o excreción de uno o los dos fármacos con respecto a las 

esperadas de cada fármaco si se toman de forma individual.  

• Interacción farmacodinámica: Son las modificaciones de la respuesta 

del organismo ante la llegada del fármaco. Que se expresan por 

antagonismo, sinergismo de potenciación o sinergismo de sumación 

Tabla 1. Definición operacional de las variables del estudio  

Variable Indicadores Valores finales Tipo de 

variable 

Forma 

registro 

Interacción 

medicamentosa 

Presencia de 

interacción 

medicamentosa 

Si / No Categórica 

dicotómica 

Ficha 

de datos 

Nivel de 

interacción 

Nivel de 

interacción 

leve / Moderado / 

Severo 

Categórica 

Ordinal 

Ficha 

de datos 

Tipo de 

interacción  

Tipo de 

interacción 

Farmacocinética / 

Farmacodinámica 

/ desconocido 

Categórica 

Nominal 

Ficha 

de datos 

Subtipo 

farmacocinético 

Subtipo 

farmacocinético 

Absorción / 

Distribución / 

Metabolismo / 

Excreción. 

Categórica 

Nominal 

Ficha 

de datos 
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Subtipo 

farmacodinámico 

Subtipo 

farmacodinámico 

Antagonismo / 

Sinergismo de 

potenciación 

/Sinergismo de 

sumación 

Categórica 

Nominal 

Ficha 

de datos 

Sexo (0) Genero Femenino / 

Masculino 

Categórica 

dicotómica 

Ficha 

de datos 

Edad (1) Años 

cumplidos 

Años Cuantitativa 

discreta 

Ficha 

de datos 

Número de 

fármacos 

(2) Cantidad de 

fármacos 

prescritos  

Número de 

fármacos 

prescritos  

Categórica  

Politómica 

Ficha 

de datos 

Comorbilidades Presencia de 

enfermedades 

crónicas 

Diabetes 

Mellitus / 

Hipertensión 

arterial, etc. 

Categórica 

politómica 

Ficha 

de datos 

 

e) Procedimientos y técnicas 

Instrumento: Se recolectarán los datos en la ficha de registro (Anexo 1) la cual 

será validada para su aplicación mediante un juicio de experto y para 

determinar su confiabilidad se usará alfa de Crombach, así mismo utilizará la 

herramienta de “Drug interaction checker” del Medscape que tiene una 

confiabilidad del 90.71% (15), la cual determina las interacciones 

farmacológicas según la prescripción diaria. 
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Recolección y manejo de datos: Los datos se registrarán en la ficha de registro 

que se ha elaborado (Anexo1), así mismo se utilizará el drug interaction 

checker para determinar el nivel, tipo y subtipo de interacción que los fármacos 

presentan.  Para el manejo de los datos se procederá de la siguiente manera, del 

total de la población en los 3 servicio de medicina se obtuvo la muestra que son 

320 hojas de terapéuticas. Por otro lado, se procede a obtener mediante un 

generador de números aleatorios (calculeitor.io.com) 4 días en el mes de julio 

en los cuales se recolectará los datos solicitados: Día 2, día 8, día 14, día 18, y 

en cada día se recolectarán datos de las hojas de terapéuticas de los pacientes 

que estén en se momento hospitalizados en los 3 servicios de medicina, que 

hacen un total de 80 pacientes por día.  Se aplicará estadísticas descriptivas 

donde se definirá la frecuencia y medias, obteniendo los valores de porcentajes, 

medias y desviación estándar, además para el cruce de variable cualitativas no 

paramétricas se usará el estadístico de chi cuadrado 

f) Aspectos éticos del estudio: El presente estudio se realizará en los servicios 

de medicina del Hospital Cayetano Heredia por tal motivo se solicitará la 

autorización comité de ética, así mismo se brindará la protección a la 

confidencialidad de los datos de las historias clínicas participantes del estudio. 

El presente protocolo será debidamente registrado en el SIDISI-UPCH y 

enviado a su respectiva revisión por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) 

previo a su ejecución. 
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g) Plan de análisis estadístico 

Obtenida la información, los datos serán analizados en un consolidado usando 

el programa de datos Excel y el sistema IBM SPSS Statistics 26.0 las variables 

nominales se expresarán en frecuencias y porcentajes, las variables numéricas 

en promedios y medianas dependiendo si tiene distribución normal o no.  
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6. PRESUPUESTO 

Tabla 2. Presupuesto del Estudio 

Materiales e insumos Cantidad Costo unitario (S/.) Total (S/.) 

Electricidad e internet 4 meses S/. 150/mes S/.600 

Artículos de escritorio 4 meses S/. 100/mes S/.400 

Viáticos y pasajes 4 meses S/. 120/mes S/. 480 

Total (S/.) S/.1480 

 

7. CRONOGRAMA  

Tabla 3. Cronograma de actividades del estudio 

ACTIVIDAD Jul -  

2023 

Agos -

2023 

Set -  

2023 

Oct -  

2023 

Nov - 

2023 

Redacción del protocolo X X    

Presentación a Facultad de Medicina  X    

Presentación comité de ética  X    

Recolección de datos  X X   

Procesamiento y análisis de datos    X  

Redacción del manuscrito      X 

Entrega del Proyecto      X 

finalización del protocolo de 

investigación 

    x 
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Anexo 1 

FICHA DE REGISTRO 

 

 

FICHA N°________ 

SERVICIO: MEDICINA A (  ) MEDICINA B (  ) MEDICINA C (  ) 

EDAD: _________años SEXO: M  (  )  F  (  ) 

DIAGNÓSTICO  - 

- 

- 

- 

 

 

COMORBILIDADES 

Diabetes 

Mellitus (  ) 

Hipertensión 

arterial (  ) 

Enfermedad renal 

 crónica (  ) 

Obesidad (  ) ECV (  ) Cáncer (  ) 

Asma/EPOC (  ) VIH (  ) Enf. Hepática (  ) 

Otros:  

Fármacos: Tipo de fármacos 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

INTERACCIÓN FARMACOLOGICA SI (  ) NO (  ) 

NIVEL INTERACCIÓN Leve (  ) Moderado (  ) Severo (  ) 

TIPO DE INTERACCIÓN Farmacocinético(  ) Farmacodinámico (  ) 

Interacción 

Farmacocinética 

Absorción (  ) Distribución (  ) 

Metabolismo (  ) Excreción (  ) 

Interacción  

Farmacodinámica 

Antagonismo (  ) Nulo (  ) 

Sinergismo de potenciación (  ) Sinergismo de sumación (  ) 


