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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la prevalencia, las características y los medicamentos involucrados en las 

potenciales interacciones medicamentosas en las recetas de pacientes pediátricos atendidos en 

Centros de Salud de La Palma-Ica en el año 2021. 

Metodología: El estudio fue descriptivo, transversal, correlacional, en el que conformó una mues- 

tra de 323 recetas de pacientes atendidos en el Centro de Salud de La Palma, provincia de Ica,  

que cumplieron con los criterios de inclusión. Se midieron la edad, sexo, bimestre de atención, 

presencia de interacción medicamentosa, tipo de IM, relevancia clínica, severidad, causalidad y 

medicamentos involucrados. 

Resultados: La prevalencia de IM fue de 13%, las recetas de pacientes de 15 a 16 años presentaron 

mayor proporción de IM (0.000), los varones presentaron mayor proporción de IM (0,001), la 

mayor proporción de IM es sinérgica (50%), mayor proporción de IM de significancia clínica 4 

(45,2%) y mayor proporción de IM menor (76,2%). Conclusiones. La prevalencia de IM es de 

13%, mayor proporción de recetas con IM de tipo sinérgicas, con significancia clínica 4, mode- 

radas, probables y el medicamento más involucrado es la amikacina. 

 

 
Palabras claves: Interacciones medicamentosas potenciales, Ica, La Palma, pediatría. 



viii  

ABSTRACT 

 

 

Objective: Determine the prevalence, characteristics and medications involved in potential drug 

interactions in the prescriptions of pediatric patients treated at La Palma Grande Health Centers 

in 2021. 

Methodology: The study was descriptive, cross-sectional, correlational, in which a sample of 323 

prescriptions from patients treated at the La Palma Health Center, province of Ica, who met the 

inclusion criteria was formed. Age, sex, two-month period of care, presence of drug interaction, 

type of MI, clinical relevance, severity, causality and medications involved were measured. 

Results: The prevalence of IM was 13%, prescriptions from patients aged 15 to 16 years had a 

higher proportion of IM (0.000), males had a higher proportion of IM (0.001), the highest propor- 

tion of IM was synergistic (50%), higher proportion of MI of clinical significance 4 (45.2%) and 

higher proportion of minor MI (76.2%). Conclusions. The prevalence of IM is 13%, a higher 

proportion of prescriptions with synergistic IM, with clinical significance 4, moderate, probable 

and the most involved medication is amikacin. 

 
Keywords: Potential drug interactions, Ica, La Palma, pediatrics. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

Las interacciones medicamentosas (IM) se producen cuando la eficacia de un medicamento se ve 

afectada debido a la presencia de otro fármaco o alimento. Estas interacciones pueden tener re- 

sultados neutros, beneficiosos o perjudiciales. La probabilidad y gravedad de estas interacciones 

están influenciadas por diversos factores, incluyendo la condición del paciente, las propiedades 

de los medicamentos y las decisiones del profesional médico (1,2). Sin embargo, es preocupante 

ver que la mayoría de las interacciones entre medicamentos que se producen sean no deseadas. 

Estas interacciones constituyen una forma importante de evento adverso a medicamentos que 

ocurre en la práctica clínica. Gracias a la evidencia recopilada en el pasado, la investigación clí- 

nica y el conocimiento de los principios fundamentales de la farmacología, es posible evitar estas 

interacciones en muchos casos (3). 

En pacientes que reciben tratamiento fuera del entorno hospitalario y que compran sus medica- 

mentos en farmacias, es crucial la participación del químico farmacéutico encargado de propor- 

cionar los medicamentos. 

Una de las combinaciones farmacológicas más reconocidas que genera sinergia es la administra- 

ción simultánea de antibióticos betalactámicos y aminoglucósidos (4). Los betalactámicos son 

efectivos contra diversos microorganismos, abarcando desde cocos grampositivos hasta bacilos 

aerobios y anaerobios gramnegativos. En contraste, los aminoglucósidos son eficaces contra bac- 

terias aerobias gramnegativas (5). 

La sinergia lograda al administrar estos medicamentos juntos podría atribuirse parcialmente a esta 

característica. Sin embargo, la acción de los betalactámicos al inhibir la síntesis de peptidogluca- 

nos en la pared bacteriana también facilita la entrada de los aminoglucósidos al citoplasma bac- 

teriano. Allí, los aminoglucósidos interfieren en la síntesis de proteínas al provocar lecturas inco- 

rrectas y una terminación prematura en la traducción del mRNA en la subunidad ribosómica 30S 

(6,7). 

El fenómeno sinérgico se ilustra mediante el modelo matemático básico de 1 + 1 = 3.7 La alta 

polaridad de los aminoglucósidos dificulta su ingreso al citoplasma del microorganismo, pero la 

permeabilidad incrementada de la pared bacteriana, causada por los betalactámicos, supera esta 

limitación (8). 

Esta es la única mezcla que genera sinergia entre los inhibidores de la síntesis de proteínas de la 

pared bacteriana (betalactámicos) y los inhibidores de la síntesis de proteínas ribosomales (ami- 

noglucósidos). Además, el sinergismo se logra porque ambos tipos de medicamentos tienen pro- 

piedades bactericidas (9). 

En cuanto a cómo se distribuyen los antibióticos en la población pediátrica, el continuo desarrollo 

del organismo a lo largo de las etapas infantiles afecta la manera en que los fármacos se procesan. 



10  

Estos cambios están vinculados a las alteraciones en la composición corporal y la función de los 

órganos cruciales para el metabolismo y la eliminación (10). Durante la primera década de vida, 

estos cambios son dinámicos y pueden no seguir una progresión lineal, lo que dificulta la aplica- 

ción de dosis estandarizadas basadas en mg/kg/dosis o superficie corporal para garantizar la efi- 

cacia y seguridad de un medicamento en la infancia (11). 

A lo largo de la historia, la aplicación de dosis similares en mg/kg para diferentes etapas de la 

infancia ha estado vinculada a tragedias, como el caso del síndrome del "bebé gris" causado por 

el cloranfenicol en 1959 (12). En este caso, los niños tratados con cloranfenicol experimentaron 

una serie de síntomas, como distensión abdominal, vómitos, cianosis, colapso cardiovascular y, 

finalmente, la muerte. Es fundamental conocer la influencia que tiene la edad del niño en los 

procesos de absorción, distribución, metabolismo y excreción para comprender cómo afecta el 

desarrollo a la farmacocinética de los medicamentos. (ADME) (13). 

Proceso de absorción: La manera en que un medicamento es absorbido por el organismo está 

fuertemente influenciada por la vía de administración. En el ámbito pediátrico, la mayoría de los 

fármacos se administran por vía oral. Por lo tanto, es crucial tener en cuenta las variaciones en 

diferentes aspectos de la absorción oral según la edad pediátrica, detalladas en la Tabla 1 (14, 15). 

Tabla de cambios de edad – dependientes relacionados a la absorción oral de medicamento. 

 

Diferencias observadas Descripción 

Cambios en el pH in- 

traluminal gástrico 

Inicialmente tras el nacimiento, hay una ausencia de ácido clorhí- 

drico, lo que mantiene el pH del estómago en niveles de 6 a 7. Con 

el paso de los días, el pH se estabiliza y normaliza gradualmente. 

Cambios en la flora 

bacteriana del intestino 

Tras el nacimiento, la colonización bacteriana se produce a las po- 

cas horas de nacer el individuo, a pesar de que el sistema gastroin- 

testinal es estéril durante la etapa de vida fetal. Algunos medica- 

mentos son metabolizados por la flora bacteriana, lo que también 

puede influir en su absorción. Por ejemplo, los recién nacidos tie- 

nen dificultades para biotransformar la digoxina a nivel intestinal 

porque su flora no está completamente establecida, y hasta la pu- 

bertad no alcanzan los niveles metabólicos de los adultos. 

Cambios en la función 

biliar 

En los neonatos, la función biliar es inmadura y hay una falta de 

secreción biliar. Esto puede provocar cambios en la forma en que 

el organismo absorbe los medicamentos liposolubles. 
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Algunos medicamentos pueden interactuar con los componentes de los alimentos (16), por lo 

tanto, es crucial tener en cuenta cómo la nutrición enteral afecta la absorción de medicamentos en 

la población pediátrica. La administración a través de la piel resulta en una mayor absorción en 

las primeras etapas de la infancia en comparación con los adultos. Esta diferencia puede expli- 

carse por la presencia de un estrato córneo más fino, así como por un mayor grado de difusión 

cutánea e hidratación de la epidermis (17). Un ejemplo de ello sería la posibilidad de que los niños 

estén más expuestos a corticosteroides sistémicos o antisépticos tópicos que los adultos. (18). 

Cuando se trata de la absorción a través de la vía intramuscular en niños pequeños, se la considera 

variable y, en términos generales, limitada. Esto se debe a un flujo sanguíneo relativamente bajo 

y a la escasa masa muscular que caracteriza a los niños pequeños (19). Otra vía comúnmente 

empleada en pediatría es la rectal; sin embargo, no existen estudios que indiquen diferencias sig- 

nificativas en la absorción por esta vía entre niños y adultos. 

Distribución: Tras su introducción en el torrente sanguíneo, una parte del medicamento se unirá 

a las proteínas, mientras que la parte restante circulará en estado libre. Esta última porción alcan- 

zará finalmente el lugar de acción, que es el responsable de producir el efecto farmacológico. Los 

cambios en la composición corporal relacionados con la edad pueden influir en los espacios fisio- 

lógicos disponibles para la distribución del medicamento (20). Estos cambios se producen durante 

el proceso de distribución. Existe una diferencia considerable en el valor del volumen aparente de 

distribución (Vd) entre la población pediátrica y la población adulta para una serie de medica- 

mentos diferentes. Estas discrepancias se deben a las alteraciones que ocurren con la edad en: 

a) Contenido corporal de agua: La proporción de agua corporal total es considerablemente ele- 

vada en el feto y disminuye después del nacimiento, en paralelo con el aumento del porcentaje de 

grasa corporal (26). 

b) Concentración de proteínas plasmáticas: La unión a proteínas disminuye en neonatos debido a 

la menor concentración total de proteínas, lo que resulta en una capacidad reducida de unión a 

fármacos (21). Esto podría traducirse en un aumento en los volúmenes de distribución de medi- 

camentos con alta unión a proteínas y, consecuentemente, una disminución de las concentraciones 

plasmáticas. 

c) Permeabilidad: En cuanto a la permeabilidad de las membranas, en general se acepta que la 

barrera hematoencefálica, que desempeña un papel en la distribución de los fármacos dentro del 

cerebro, es más permeable en los recién nacidos que en los niños mayores (22), proporcionando 

un espacio adicional para la distribución. 
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Metabolismo: Para que los medicamentos sean eliminados del organismo, primero deben trans- 

formarse en metabolitos, que son compuestos más polares e hidrosolubles que los propios fárma- 

cos. A pesar de que este proceso puede tener lugar en diversos tejidos, es en el hígado donde se 

producen la mayoría de las transformaciones metabólicas (23). Las reacciones de fase I, en las 

que se introducen grupos polares en las moléculas mediante procesos de oxidación, reducción e 

hidrólisis, y las reacciones de fase II, también conocidas como reacciones de conjugación, en las 

que el fármaco se une covalentemente a una sustancia endógena (como el ácido glucurónico, la 

glicina, el glutatión y el sulfato, entre otros) son las dos categorías que pueden utilizarse para 

clasificar las reacciones de transformación metabólica (24). 

Excreción: La eliminación de fármacos del organismo se lleva a cabo principalmente a través del 

riñón, que desempeña un papel fundamental en estos procesos. Los procesos de eliminación de 

fármacos constan de varios componentes esenciales, como el glomérulo, responsable de la filtra- 

ción de fármacos, y el túbulo, responsable de actividades como la reabsorción y la secreción. La 

maduración de la función renal es un proceso dinámico que comienza durante la organogénesis 

fetal y finaliza en la infancia. Tanto la tasa de filtración glomerular como el flujo sanguíneo renal 

se consideran disminuidos en los lactantes en comparación con los niños mayores (25). 

Farmacodinámica en la población pediátrica: La farmacodinámica, que se refiere a los efectos de 

un fármaco en el organismo, debe considerarse en el contexto dinámico de los pacientes pediátri- 

cos. A pesar de la relevancia del comportamiento farmacodinámico en los niños, los datos dispo- 

nibles son limitados. En la población pediátrica, algunos medicamentos exhiben un perfil farma- 

codinámico diferente al de los adultos, lo que resulta en particularidades en sus efectos terapéuti- 

cos, como se observa en el caso de sedantes y anticoagulantes (26). 

En el ámbito de la pediatría, la farmacovigilancia (FV) se ocupa de la identificación, evaluación, 

comprensión y prevención de los efectos adversos de la medicación o de cualquier otro problema 

de salud asociado al uso de fármacos. A pesar de que las actividades de farmacovigilancia son 

comparables independientemente de la edad de los pacientes, es de suma importancia concen- 

trarse en la epidemiología de las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) en la población 

pediátrica. Esto se debe, por un lado, a que la infancia abarca un grupo de edad heterogéneo que 

en ocasiones puede dar lugar a un comportamiento farmacocinético impredecible y, por otro, a 

que sólo un pequeño porcentaje de los fármacos que se utilizan en niños han sido sometidos a 

estudios clínicos rigurosos. Ambos factores contribuyen a que esto sea así (27). 

Antecedentes Internacionales 

 

Se han encontrado estudios a nivel internacional, como el de Morales et al. (28), realizado en 2018 

en la Ciudad de México. La evaluación de los posibles factores de riesgo relacionados con la 

aparición de interacciones medicamentosas (IM) en un servicio de urgencias hospitalario fue el 
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propósito de este estudio. Su objetivo fue evaluar la prevalencia de probables interacciones me- 

dicamentosas (IM) en pacientes pediátricos y definir las características de estas interacciones. La 

muestra consistió en 915 pacientes, de los cuales se identificó un 61% con IM potenciales. Estas 

fueron clasificadas según su importancia clínica, siendo un 7.0% consideradas "contraindicadas", 

un 62.0% como "graves", y un 29.0% como "menores". 

Ismail M. et al. (29) llevaron a cabo un estudio en 2017 en Pakistán con el propósito de determinar 

las frecuencias, niveles, relevancia clínica y factores predictivos de IM potenciales en la unidad 

de cuidados intensivos pediátricos. Revisaron 411 historias clínicas, encontrando IM potenciales 

en el 59% de los casos. De estos, el 34% se clasificó como IM principales, el 37% como modera- 

das y el 30% como de severidad mayor. Se observaron mayores probabilidades de presentar IM 

principales en pacientes de seis a doce años de edad, con una estadía hospitalaria de ≥7 días y el 

uso de ≥11 medicamentos. 

En 2016, Masukawa et al. (30) informaron de un estudio realizado en Brasil con el fin de examinar 

la asociación entre los medicamentos que se utilizaban en niños hospitalizados por trastornos 

respiratorios en la sección pediátrica de un hospital universitario brasileño. Utilizaron la base de 

datos Micromedex para identificar interacciones medicamentosas y, de las 49 historias clínicas 

evaluadas, descubrieron once posibles interacciones medicamentosas. De ellas, 25 eran graves, 

75 moderadas, 10 leves y una estaba asociada a un fármaco cuya contraindicación estaba reco- 

mendada. En el caso de la fibrosis quística descubrieron cinco posibles interacciones medicamen- 

tosas, cuatro de las cuales eran graves y una leve. Estas interacciones se encontraron en 18 histo- 

rias clínicas. 

Santibañez et al. (31) llevaron a cabo un estudio en 2014 con el objetivo de medir la frecuencia 

teórica de interacciones medicamentosas probables y sus características en los esquemas terapéu- 

ticos de pacientes hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP). Ana- 

lizaron las prescripciones médicas en la UCIP entre septiembre y noviembre de 2011, identifi- 

cando 1,240 interacciones medicamentosas en 44 pacientes. Doce de estos pacientes recibieron 

más de 10 fármacos cada uno, acumulando 1,162 interacciones medicamentosas (93.7% del total). 

Ocho pacientes estuvieron hospitalizados por más de 10 días, concentrando 1,035 interacciones 

medicamentosas (83.5% del total). En cuanto a la severidad teórica de las interacciones medica- 

mentosas, se encontró que el 37.5% eran mayores, el 51.7% moderadas, el 6.7% menores y el 

4.1% contraindicadas. Los antimicrobianos fueron el grupo terapéutico más implicado (17.6%), 

y los fármacos individuales más frecuentemente involucrados fueron el hidrato de cloral (15.9%), 

el midazolam (14.1%) y el vecuronio (13.4%). 
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Antecedentes nacionales 

Espinoza (32) llevó a cabo una investigación con el propósito de "identificar las interacciones 

medicamentosas potenciales (IMPs) más frecuentes en las prescripciones médicas atendidas en el 

servicio de cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bar- 

tolomé". Los resultados revelaron que el 68% de las prescripciones presentaron una interacción 

medicamentosa elevada, con un 40% de menor severidad, un 33% moderada, un 26% de mayor 

severidad y un 1% contraindicadas. En resumen, los hallazgos indican que los recién nacidos 

están expuestos a sufrir interacciones medicamentosas. 

Cáceres et al. (33) publicaron un trabajo de investigación en 2015 con el objetivo de identificar 

las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes polime- 

dicados y hospitalizados por más de dos días. Este estudio descriptivo, retrospectivo y transversal 

incluyó a 57 pacientes, de los cuales el 96.6% presentó al menos una interacción medicamentosa 

potencial durante su hospitalización. Se analizaron 3486 interacciones medicamentosas potencia- 

les. En cuanto al género, el 59.3% eran pacientes masculinos y el 40.7% femeninos; en términos 

de grupos de edad, se observó la mayor frecuencia de interacciones medicamentosas potenciales 

en pacientes pediátricos de 0 a 3 años, con un 78%. Las combinaciones de fármacos que mostraron 

mayor frecuencia de interacciones fueron midazolam+ranitidina (5.82%), fentanilo+ranitidina 

(5.76%), fentanilo+midazolam (4.79%), metoclopramida+midazolam (3.84%) y otras interaccio- 

nes representaron el 56.54%. Respecto al mecanismo de inicio, el 88.04% de las interacciones 

medicamentosas potenciales no especificaron o desconocieron el mecanismo, el 6.34% fueron de 

inicio lento y el 5.62% de inicio rápido. En cuanto a la severidad, el 60.1% fueron moderadas, el 

24.1% de mayor severidad, el 13.7% menores y el 2.1% contraindicadas. En relación con el me- 

canismo de acción, el 52.12% se atribuyó a un mecanismo farmacocinético y el 47.88% a un 

mecanismo farmacodinámico. 

 
 

Llajamango (34) publicó en 2010 una investigación realizada en Lima con el objetivo de deter- 

minar las interacciones medicamentosas potenciales (IMPs). Se determinó que había 1107 IMP 

en total. El 32,54% de las prescripciones presentaban un potencial de reacciones adversas a los 

medicamentos (RAM), de las cuales el 53,11% eran farmacocinéticas y el 46,89% farmacodiná- 

micas. Las combinaciones de amikacina y ceftazidima fueron las más frecuentes, representando 

el 6,5% de todas las combinaciones, seguidas de amikacina y oxacilina (5,78%), y fenitoína y 

dexametasona (3,25%). Hubo 695 prescripciones, y el 59,71% de ellas fueron para varones, mien- 

tras que el 40,29% fueron para mujeres. Había 1107 posibles IMP, y 685 de ellos tenían signifi- 

cación clínica (1, 2, 3). Además, 422 de ellos tenían significación clínica cuatro y cinco. En cuanto 

al momento de aparición de los síntomas, el 78,23% fueron rápidos, mientras que el 21,77% fue- 
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ron lentos. El 15,99% de los casos se consideraron graves, el 70,1% moderados y el 13,91% gra- 

ves. Por último, en referencia a la documentación, el 6,96% se consideraron establecidos, el 

18,88% plausibles y el 35,14% escépticos. 

Carlos (35) realizó en 2008 un trabajo de investigación en Chiclayo con el propósito de analizar 

las interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones del servicio de Pediatría. Según 

las conclusiones del estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, hubo posibles interacciones 

medicamentosas en el 30,51% de las prescripciones, que ascendieron a 692. La fiebre no especi- 

ficada resultó ser el diagnóstico más frecuente entre los pacientes que recurrieron a este servicio, 

identificándose veinte casos con esta afección. Entre las sesenta y cuatro interacciones medica- 

mentosas probables que se encontraron, las más frecuentes fueron las siguientes: Amikacina - 

Oxacilina (9,13%), Amikacina - Ceftriaxona (8,75%), Amikacina - Ceftazidima (6,40%), Furo- 

semida - Captopril (5,93%) y Fenitoína - Diazepam (5,83%). Entre ellas, el 71,87% (48 interac- 

ciones medicamentosas potenciales) se identificaron como pertenecientes al tipo farmacocinético, 

mientras que el 28,13% (18 interacciones medicamentosas potenciales) se clasificaron como per- 

tenecientes al método farmacodinámico. Además, se clasificaron según la relevancia clínica de 

sus interacciones, y se descubrió que 34 de las probables interacciones fármaco-fármaco eran de 

importancia clínica (1, 2, 3), mientras que los 30 restantes eran de importancia clínica (4, 5). La 

amikacina (26,05%), la furosemida (8,17%), la oxacilina (6,77%), la fenitoína (6,70%) y la cef- 

triaxona (6,49%) se encontraban entre los medicamentos que se prescribían con más frecuencia y 

que podían causar interacciones farmacológicas clínicamente significativas (1, 2, 3). 

El estudio del tema desde un punto de vista científico intenta incrementa el conocimiento del 

fenómeno, aporta con mayor conocimiento, indagando la magnitud con la que se presenta el pro- 

blema de las interacciones medicamentosas. El conocimiento de las interacciones medicamento- 

sas es de utilidad para poder abordar el tema desde una perspectiva social utilizando los conoci- 

mientos, que reviertan esta situación en mejora de la salud de la sociedad, sugiriendo implemen- 

tación de programas de intervención farmacoterapéutica. 

Desde el enfoque científico, la investigación de las variables planteadas busca ampliar el conoci- 

miento sobre las interacciones medicamentosas en pacientes pediátricos. Esto es especialmente 

relevante dada la escasa información disponible sobre la magnitud de esta variable en nuestra 

realidad, lo que justifica y hace necesario contribuir a la comprensión de esta problemática. 

Desde una perspectiva social, el objetivo es informar y proporcionar la asistencia necesaria a la 

población interesada en comprender el tema de las interacciones medicamentosas. Además, la 

investigación tiene la intención de ofrecer la orientación necesaria para describir y explicar a la 

población las diversas relaciones entre estas variables. 
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En el estudio se plantearon las siguientes preguntas de investigación: 

Problema General 

¿Cuál es la prevalencia, las características y los medicamentos involucrados en las potenciales 

interacciones medicamentosas que se presentan en las recetas de pacientes pediátricos atendidos 

en Centros de Salud de La Palma-Ica en el año 2021? 

Problemas específicos. 

Problema específico 1. ¿Cuál es la prevalencia de las potenciales interacciones medicamentosas 

que se presentan en las recetas de pacientes pediátricos atendidos en Centros de Salud de La 

Palma-Ica en el año 2021, según variables demográficas? 

Problema específico 2. ¿Cuáles son las características de las potenciales interacciones medica- 

mentosas en las recetas de pacientes pediátricos atendidos en Centros de Salud de La Palma-Ica 

en el año 2021? 

Problema específico 3. ¿Cuáles son los medicamentos involucrados en las potenciales interaccio- 

nes medicamentosas en las recetas de pacientes pediátricos atendidos en Centros de Salud de La 

Palma-Ica en el año 2021? 

Para dar respuesta a las preguntas de investigación planteadas, se cumplió con los siguientes ob- 

jetivos de investigación: 

Objetivo general. 

Determinar la prevalencia, las características y los medicamentos involucrados en las potenciales 

interacciones medicamentosas en las recetas de pacientes pediátricos atendidos en Centros de 

Salud de La Palma-Ica en el año 2021. 

Objetivo específico 1. Determinar la prevalencia de las potenciales interacciones medicamentosas 

que se presentan en las recetas de pacientes pediátricos atendidos en Centros de Salud de La 

Palma-Ica en el año 2021, según las variables demográficas. 

Objetivo específico 2. Determinar las características a las potenciales interacciones medicamen- 

tosas en las recetas de pacientes pediátricos atendidos en Centros de Salud de La Palma-Ica en el 

año 2021. 

Objetivo específico 3. Identificar los medicamentos involucrados en las potenciales interacciones 

medicamentosas en las recetas de pacientes pediátricos atendidos en Centros de Salud de La 

Palma-Ica en el año 2021. 

A partir del objetivo general de investigación se desprende la siguiente hipótesis de investigación, 

la que se sometió a contrastación. 

Existe diferencia en la prevalencia de las potenciales interacciones medicamentosas que se pre- 

sentan en las recetas de pacientes pediátricos atendidos en Centros de Salud de La Palma-Ica en 

el año 2021, según las variables demográficas. 
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Las variables involucradas en el estudio fueron las siguientes: 

Variables independientes 

Factores demográficos 

Edad del paciente 

Sexo del paciente 

Nivel de instrucción del usuario 

Lugar de residencia del usuario 

 
Variables para caracterizar las interacciones medicamentosas 

Número de interacciones en la receta 

Tipo de interacciones farmacodinámicas en la receta médica 

Significancia clínica de la interacción 

Medicamentos involucrados en interacciones 

Tipo de interacción según tiempo de inicio 

Tipo de interacción según grado severidad 

Tipo de interacción según documentación 

 
Variable dependiente 

Potenciales interacciones medicamentosas 
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

II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 
 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación. 

Siguiendo a Hernández et al. (36) se realizó el estudio de tipo aplicado, dado que su prin- 

cipal objetivo se basa en contribuir a la solución de problemas prácticos en los consumido- 

res de medicamentos de venta libre. 

Nivel de investigación 

El estudio ha pretendido alcanzar un nivel descriptivo y correlacional, dado que los dos 

primeros objetivos pretenden identificar la magnitud con la que se encuentran las variables 

involucradas en el problema, en tanto, el tercer objetivo pretende evaluar una relación entre 

variables (37). 

Diseño de estudio. 

El diseño que se utilizó para este estudio fue transversal, es decir, se evaluó las variables en 

una sola oportunidad (37). 

 
2.2. Población y muestra 

 
 

Población 

Según Tamayo (38) la población de estudio estuvo constituida por todas las recetas de pa- 

cientes pediátricos atendidos en el primer trimestre en el Centros de Salud de La Palma-Ica 

en el año 2021. 

 

 
Muestra 

 

El cálculo de la muestra se basó en el valor estimado que se esperaba encontrar, la precisión 

deseada alrededor de ese estimado y los recursos disponibles. Considerando que la pobla- 

ción de estudio es de carácter infinita, la muestra se determinó utilizando la siguiente fór- 

mula: 

 

 

Dónde: 

Z 2 * p * q 
n    

d 2 

Z 2 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada (en este caso 70 % = 0.7) 

q = 1 – p (en este caso 1 – 0.7 = 0.3) 

d = precisión (en este caso deseamos un 5%) 
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Este cálculo se efectuó mediante el uso del programa EPIDAT. 

Los resultados se presentan a continuación: 

Tamaños de muestra y precisión para estimación de la muestra 

Proporción esperada : 70.0% 

Nivel de confianza  : 95.0% 

Precisión (%) Tamaño de muestra 

5.0 323 

La muestra estuvo conformada finalmente por 323 recetas de pacientes pediátricos de 11 a 

16 años de edad. 

 
2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos 

La hoja de recolección de datos ha sido diseñada por la autora para tal efecto (AD HOC), 

la que está constituida en tres apartados, en primer lugar, se consignaron los datos demo- 

gráficos como la edad, sexo, nivel de instrucción y el lugar de residencia del paciente; en 

el segundo apartado se incluyeron variables relacionadas con las características de las in- 

teracciones medicamentosas y finalmente se consignaron los medicamentos involucrados 

en las interacciones medicamentosas. 

 
 

2.4. Análisis e interpretación de datos 

Análisis estadístico de los datos 

En primer lugar, se utilizaron herramientas estadísticas para describir la muestra de recetas 

incluidas en el estudio. En segundo lugar, se efectuó una categorización de la relevancia 

clínica según los datos de la tabla siguiente (39): 

Relevancia clínica Inicio de aparición Severidad Documentación 

1 Rápido Mayor Establecida 

2 Lento Moderada Probable 

3 Rápido Menor Sospechosa 

4 Lento Menor Posible 

5 Lento Moderada Improbable 

 

 

Para la caracterización de las interacciones medicamentosas se construyeron tablas de fre- 

cuencia y estadísticos descriptivos. Finalmente, se construyeron tablas de contingencia para 

identificar asociación entre variables mediante el estadístico chi cuadrado. 
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Interpretación de los datos 

Si el resultado de la prueba de hipótesis resultó significativo, se asumió relación significa- 

tiva entre las variables en cuestión. 

 
2.5. Aspectos éticos 

La muestra de datos recolectados se manejó en estricto cumplimiento con los códigos de 

ética y se respetó la confidencialidad necesaria por parte del investigador. 
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III. RESULTADOS 

 
 

3.1. Descripción de la muestra de estudio 

 

 

Tabla 01. Distribución de la muestra según la edad. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Edades 11 a 12 años 88 27,2 

 13 a 14 años 188 58,2 

 15 a 16 años 47 14,6 

 Total 323 100,0 

Fuente: Tomado del formato de recolección de datos 

 

 

Las recetas de pacientes de 13 a 14 años de edad presentan mayor proporción en la muestra de 

estudio, mientras que las recetas de pacientes de 15 a 16 años presentan menor proporción. 

 

 

 

 

 

 
Figura 01. Distribución de la muestra según la edad. 
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Tabla 02. Distribución de la muestra según el sexo. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Sexo Masculino 139 43,0 

 Femenino 184 57,0 

 Total 323 100,0 

Fuente: Tomado del formato de recolección de datos 

 

 

Las recetas de pacientes de sexo femenino presentan mayor proporción de participación en la 

muestra de estudio. 

 

 
 
 

 

 

 

Figura 02. Distribución de la muestra según el sexo. 



23  

Tabla 03. Distribución de la muestra según mes de atención. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Bimestre de atención Primer bimestre 147 45,5 

 Segundo bimestre 101 31,3 

 Tercer bimestre 75 23,2 

 Total 323 100,0 

Fuente: Tomado del formato de recolección de datos 

 

 

Las recetas de pacientes atendidos en el primer bimestre presentan mayor proporción en la mues- 

tra de estudio, mientras que las recetas de pacientes atendidos en el tercer bimestre presentan 

menor proporción en la muestra. 

 
 

 

 

 

 

Figura 03. Distribución de la muestra según mes de atención. 
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3.2. Prevalencia de IM potenciales. 

 

 

 
Tabla 04. Prevalencia global de IM potenciales. 

 

 
 

  Frecuencia Porcentaje 

IMP Si presenta 42 13,0 

 No presenta 281 87,0 

 Total 323 100,0 

Fuente: Tomado del formato de recolección de datos 

 

 

La prevalencia de las interacciones medicamentosas potenciales es de 29%, es decir, casi 29 de 

cada 100 recetas contiene al menos una interacción medicamentosa potencial en la muestra de 

estudio. 

 

 

 
 

 

 

 

Figura 04. Prevalencia global de IM potenciales 
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Tabla 05. Prevalencia de IM potenciales según la edad. 

 

  Presencia de IM  

   Si presenta No presenta Total 

Edades 11 a 12 años f 0 88 88 

  % 0,0% 100,0% 100,0% 

 13 a 14 años f 21 167 188 

  % 11,2% 88,8% 100,0% 

 15 a 16 años f 21 26 47 

  % 44,7% 55,3% 100,0% 

Total  f 42 281 323 

  % 13,0% 87,0% 100,0% 

 
 

Fuente: Tomado del formato de recolección de datos (0,000) 
 

Los pacientes de 15 a 16 años presentan mayor prevalencia de interacciones medicamentosas 

potenciales, mientras que los pacientes de 11 a 12 años presentan menor prevalencia. La prueba 

chi cuadrado indica que existe diferencia estadísticamente significativa entre las proporciones. 

 

 

 
Figura 05. Prevalencia de IM potenciales según la edad. 
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Tabla 06. Prevalencia de IM potenciales según el sexo. 
 

 

  Presencia de IM  

   Si presenta No presenta Total 

Sexo Masculino f 28 111 139 

    %  20,1%   79,9%  100,0%  

 Femenino f 14 170 184 

  % 7,6% 92,4% 100,0% 

Total  f 42 281 323 

  % 13,0% 87,0% 100,0% 

 

Fuente: Tomado del formato de recolección de datos     (0,001) 
 

Los pacientes de sexo masculino presentan mayor prevalencia de interacciones medicamentosas 

potenciales. La prueba chi cuadrado indica que existe diferencia estadísticamente significativa 

entre las proporciones, por lo que se puede afirmar que existe asociación entre estas variables. 

 

 

 
 

 
Figura 06. Prevalencia de IM potenciales según el sexo. 
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Tabla 07. Prevalencia de IM potenciales según bimestre de atención. 
 

 

  Presencia de IM  

   Si presenta No presenta Total 

Bimestre Primer bimestre f 3 144 147 

  % 2,0% 98,0% 100,0% 

 Segundo bimestre f 22 79 101 

  % 21,8% 78,2% 100,0% 

 Tercer bimestre f 17 58 75 

  % 22,7% 77,3% 100,0% 

Total  f 42 281 323 

  % 13,0% 87,0% 100,0% 

 

Fuente: Tomado del formato de recolección de datos (0,000) 
 

Los pacientes atendidos en el tercer bimestre presentan mayor prevalencia de interacciones me- 

dicamentosas potenciales, mientras que los pacientes atendidos en el primer bimestre presentan 

menor prevalencia. La prueba chi cuadrado indica que existe diferencia estadísticamente signifi- 

cativa entre las proporciones. 

 

 

Figura 07. Prevalencia de IM potenciales según bimestre de atención. 
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3.3. Características de las interacciones medicamentosas potenciales. 

 

 

 
Tabla 8. Tipo de las IM potenciales de la muestra de estudio. 

 
 
 

  Frecuencia Porcentaje 

Tipo de IMP Sinérgica 21 50,0 

 Antagónica 14 33,3 

 Desconocida 7 16,7 

 Total 42 100,0 

Fuente: Tomado del formato de recolección de datos 
 

El 50,0% de las interacciones medicamentosas potenciales son sinérgicas, mientras que el 33,3% 

de las recetas evaluadas presentan interacciones medicamentosas potenciales antagónicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 8. Tipo de las interacciones medicamentosas potenciales de la muestra de estudio. 
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Tabla 9. Significancia clínica de las IM potenciales. 
 

Frecuencia Porcentaje 

Significancia clínica Significancia clínica 1 3 7,1 

 Significancia clínica 2 7 16,7 

 Significancia clínica 3 13 31,0 

 Significancia clínica 4 19 45,2 

 Total 42 100,0 

 

Fuente: Tomado del formato de recolección de datos 
 

El 34,5% de las interacciones medicamentosas potenciales son de significancia clínica 1, mien- 

tras que el 57,1% de ellas son de significancia clínica 2, solo el 8.3% de ellas son de significancia 

clínica 3. 

 

 

 

 

 

 
Figura 9. Significancia clínica de las IM potenciales. 
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Tabla 10. Severidad de las IM potenciales. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomado del formato de recolección de datos 
 

Se observa mayor proporción de interacciones medicamentosas potenciales menores, mientras 

que en menor proporción se observa interacciones medicamentosas potenciales mayores en la 

muestra de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
Figura 10. Severidad de las IM potenciales de la muestra deestudio. 

Frecuencia Porcentaje 

Severidad Menor 32 76,2 

 Moderada 7 16,7 

 Mayor 3 7,1 

 Total 42 100,0 
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Tabla 11. Causalidad de las interacciones medicamentosas potenciales. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Causalidad Establecida 3 7,1 

 Probable 7 16,7 

 Sospechosa 13 31,0 

 Posible 19 45,2 

 Total 42 100,0 

Fuente: Tomado del formato de recolección de datos 

 

 

El 45,2% de las recetas contienen IM potenciales posibles, mientras el 7,1% de las recetas con- 

tienen IM potenciales establecidas. 

 
 

 

 

 
 

 

 
Figura 11. Causalidad de las interacciones medicamentosas potenciales. 
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Tabla 12. Medicamentos involucrados en las IM potenciales. 
 

Frecuencia Porcentaje 

Medicamentos involucrados Amikacina 18 25,4 

 Ceftazidima 12 16,9 

 Oxacilina 10 14,1 

 Fenitoína 6 8,5 

 Dexametasona 12 16,9 

 Diazepam 11 15,5 

 Ceftriaxona 2 2,8 

 Total 71 100,0 

 

Fuente: Tomado del formato de recolección de datos. 
 

La amikacina, la dexametasona y la ceftazidima son los medicamentos que presentan mayor nivel 

de participación en las IM potenciales, mientras que la ceftriaxona y la fenitoína son los medica- 

mentos que presentan menor proporción de participación en las IM potenciales de la muestra de 

estudio. 

 

 

 

 

Figura 12. Medicamentos involucrados en las IM potenciales. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque descriptivo y transversal, en el que se logró conformar 

una muestra de 323 recetas evaluadas pertenecientes a pacientes atendidos en el Centro de Salud 

de La Palma de la provincia de Ica. La muestra estuvo conformada en mayor proporción por 

recetas pertenecientes a pacientes de 13 a 14 años de edad, en su mayoría de sexo femenino y que 

fueron atendidos mayormente en el primer bimestre del año. 

El primer objetivo específico plante Centro de Salud presentan al menos una interacción medica- 

mentosa potencial, esta cifra es significativamente menor que la hallada por Morales et al. (28) 

quien anunció una prevalencia de interacciones medicamentosas igual a 61% en población mexi- 

cana pediátrica atendidos en el servicio de urgencias hospitalaria, asimismo es significativamente 

menor que la registrada por Ismail et al. (29) quien halló una prevalencia de interacciones medi- 

camentosas en población pakistaní igual a 59% en la Unidad de Cuidados Intensivos; en el con- 

texto nacional, se halló el estudio de Cáceres et al. (13) quien reportó una prevalencia de interac- 

ciones medicamentosas en niños hospitalizados en un hospital limeño igual a 96,6%, siendo sig- 

nificativamente mayor que la reportada en este estudio, asimismo, se halló otro estudio nacional 

realizado por Llajamango (34) quien halló una prevalencia de interacciones medicamentosas en 

población limeña igual a 32, 5%, resultado ser significativamente mayor que la hallada en este 

estudio. 

Respecto al segundo objetivo, en el que se planteó determinar la prevalencia de las potenciales 

interacciones medicamentosas que se presentan en las recetas de pacientes pediátricos 

atendidos en Centros de Salud de La Palma-Ica en el año 2021, según las variables de- 

mográficas, se halló que la prevalencia de interacciones medicamentosas es mayor en 

recetas de pacientes de 15 a 16 años de edad, es decir, 4 de 10 recetas evaluadas en el 

Centro de Salud presentan una interacción, mientras que en niños de 11 a 12 años no se 

halló presencia de interacciones medicamentosas, esta diferencia resulto significativa, por 

lo que se puede afirmar que existe relación entre la edad y la presencia de interacciones 

medicamentosas (0,000); en relación al sexo, se halló mayor prevalencia de interacciones 

medicamentosas en recetas de pacientes pediátricos varones, esta diferencia es estadísti- 

camente significativa, es decir, probablemente existe relación significativa entre estas va- 

riables (0,001); respecto al bimestre de atención, se halló mayor presencia de interaccio- 

nes medicamentosas en las recetas de pacientes pediátricos atendidos en el tercer bimestre 

del año de estudio, mientras que se encontró menos proporción de recetas de pacientes 
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atendidos en el primer bimestre, la prueba estadística chi cuadrado, anuncia que existe 

diferencia estadísticamente significativa (0,000) por lo que se puede afirmar que hay re- 

lación entre estas variables. 

En el tercer objetivo se planteó determinar las características a las potenciales interacciones me- 

dicamentosas en las recetas de pacientes pediátricos atendidos en Centros de Salud de La Palma- 

Ica en el año 2021, según las variables demográficas, en primera instancia, se halló 42 interaccio- 

nes medicamentosas, de ellas el 50% fueron sinérgicas, mientras que el 33,3% son antagónicas; 

el 45,2% de las interacciones fueron de significancia clínica 4, mientras que el 7,1% fueron de 

significancia clínica 1; respecto a la severidad, se halló mayor proporción de interacciones medi- 

camentosas de severidad menor, alcanzando el 76,2%, este hallazgo es diferente al publicado por 

Masukawa et al. (30) quien halló mayor proporción de interacciones medicamentosas moderadas; 

asimismo, resulto ser significativamente diferente al hallado por Llajamango (34) quien refiere 

haber encontrado en población limeña mayor proporción de interacciones medicamentosas con 

grado de severidad moderadas. 

Finalmente, dando cumplimiento al objetivo específico 3, que consistió en identificar los medica- 

mentos involucrados en las potenciales interacciones medicamentosas en las recetas de pacientes 

pediátricos atendidos en Centros de Salud, se halló que los medicamentos mas involucrados en 

las interacciones medicamentosas son las amikacinas, las ceftazidimas y las dexametasonas, este 

resultado se asemeja al encontrado por Llajamano quien anuncio en su estudio a las amikacinas y 

las ceftazidimas como medicamentos mas involucrados en las interacciones medicamentosas. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 
- La prevalencia de las interacciones medicamentosas potenciales es de 13 %, es decir, 13 

de cada 100 recetas pertenecientes a pacientes atendidos en el Servicio de Farmacia del 

Centro de Salud de la Palma-Ica, presentan al menos una interacción medicamentosa po- 

tencial. 

 
 

- El 50% de las interacciones medicamentosas potenciales son sinérgicas, el 45,2% son de 

significancia clínica 4, el 76,2% son menores, el 45,2% son probables. 

 
- Los medicamentos más involucrados en las interacciones medicamentosas son, las amika- 

cinas, las ceftazidimas y las dexametasonas. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 
- Realizar campañas de reforzamiento permanentes para el manejo de los fármacos organi- 

zado por la Facultad de Farmacia y Bioquímica, dirigido a los profesionales de la salud de 

la región de Ica. 

 
 

- Promover investigaciones relacionadas con el manejo de los fármacos como línea de in- 

vestigación con el propósito de fortalecer la función del químico farmacéutico como pro- 

fesional responsable del medicamento. 

 
- Desarrollar intervenciones en la comunidad mediante atenciones farmacéuticas permanen- 

tes en lugares alejadas de nuestra región organizadas por la Universidad para promocionar 

el uso racional de los medicamentos en nuestra región. 
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V.  ANEXOS 

Anexo 01 

Hoja de recoleccion de informacion 

 
 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

Objetivos: Determinar las diferencias en la prevalencia, las características y los medicamentos 

involucrados a las potenciales interacciones medicamentosas en las recetas de pacientes pediátri- 

cos atendidos en Centros de Salud de La Palma-Ica en el año 2021. 

 
 

Datos demográficos 

Edad del paciente    

Sexo del paciente Masculino Femenino 

Mes de atención    
 
 

Características de las interacciones medicamentosas 
 

Número de interacciones en la receta 

Tipo de interacciones 

   

Significancia clínica de la interacción  

Medicamentos involucrados en interacciones    

Tipo de interacción según tiempo de inicio    

Tipo de interacción según grado severidad    

Tipo de interacción según documentación    

 

Potenciales interacciones medicamentosas 
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Anexo 02 

Matriz de consistencia 
 

PROBLEMA DE INVES- 

TIGACIÓN 
HIPÓTESIS VARIABLES OBJETIVOS 

ESTRATEGIA 

METODOLÓGICA 

Pregunta general 

¿Cuál es la prevalencia, las caracte- 

rísticas y los medicamentos involu- 

crados a las potenciales interaccio- 

nes medicamentosas que se pre- 

sentan en las recetas de pacientes 

pediátricos atendidos en Centros de 

Salud de La Palma-Ica en el año 

2021? 

Problema específico 1. 

 
¿Cuál es la prevalencia de las poten- 

ciales interacciones medicamento- 

sas que se presentan en las recetas 

de pacientes pediátricos atendidos 

en Centros de Salud de La Palma- 

Ica en el año 2021? 

Problema específico 2. 

 
¿Cuáles son las características de 

las potenciales interacciones medi- 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Hipótesis general 

Dado que el estudio es de 

carácter estrictamente des- 

criptivo, no se plantea hipó- 

tesis de investigación. 

Variables independientes 

Factores demográficos 

Edad del paciente 

Sexo del paciente 

Mes de atención 

 
Variables para caracterizar las 

interacciones medicamentosas 

Número de interacciones en la 

receta 

Tipo de interacciones farmaco- 

dinámicas en la receta médica 

Significancia clínica de la inter- 

acción 

Medicamentos involucrados en 

interacciones 

Tipo de interacción según 

tiempo de inicio 

Tipo de interacción según 

grado severidad 

Tipo de interacción según do- 

cumentación 

Objetivo general 

 
Determinar la prevalencia, las carac- 

terísticas y los factores asociados a 

las potenciales interacciones medi- 

camentosas en las recetas de pa- 

cientes pediátricos atendidos en 

Centros de Salud de La Palma-Ica 

en el año 2021. 

Objetivo específico 1. 

 
Determinar la prevalencia de las po- 

tenciales interacciones medicamen- 

tosas que se presentan en las rece- 

tas de pacientes pediátricos atendi- 

dos en Centros de Salud de La 

Palma-Ica en el año 2021. 

Objetivo específico 2. 

 
Determinar las características a las 

potenciales interacciones medica- 

mentosas en las recetas de pacien- 

tes pediátricos atendidos en Centros 

Tipo de investigación 

Investigación básica – apli- 

cada. 

Nivel de investigación. 

Descriptiva – Correlacional. 

Diseño de estudio. 

Estudio de prevalencia de corte 

transversal. 

Población de estudio. 
 

La población de estudio estará 

conformada por las recetas de 

pacientes pediátricos de 11 a 

16 años atendidos en Centros 

de Salud de La Palma-Ica en el 

año 2021. 

Muestra. 

 
La muestra estará constituida 

por 323 recetas atendidas en el 

primer trimestre del año 2019. 
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camentosas en las recetas de pa- 

cientes pediátricos atendidos en 

Centros de Salud de La Palma-Ica 

en el año 2021? 

Problema específico 3. 

 
¿Cuáles son los medicamentos in- 

volucrados asociados a las poten- 

ciales interacciones medicamento- 

sas en las recetas de pacientes pe- 

diátricos atendidos en Centros de 

Salud de La Palma-Ica en el año 

2021? 

  
Variable dependiente 

Potenciales interacciones me- 

dicamentosas 

de Salud de La Palma-Ica en el año 

2021. 

Objetivo específico 3. 

 
Determinar los medicamentos invo- 

lucrados asociados a las potenciales 

interacciones medicamentosas en 

las recetas de pacientes pediátricos 

atendidos en Centros de Salud de 

La Palma-Ica en el año 2021. 

Técnica de recolección de in- 

formación. 

La recolección de datos se rea- 

lizará mediante la aplicación de 

una hoja de recolección de da- 

tos y se conformará la muestra 

mediante un muestreo no alea- 

torio por conveniencia. 

Instrumento de recolección 

de datos. 

La hoja de recolección de da- 

tos ha sido diseñada por la au- 

tora para tal efecto (AD HOC) 
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Anexo 03 

Operacionalización de variables 
 

 
Variable 

 
Sub-variables 

 
Naturaleza de la variable 

 
Indicadores 

 
Escala de medición 

 

 

 
 

Factores demográficos del 

paciente 

Edad Independiente Referencia del evaluado Categórica nominal 

Sexo Independiente Referencia del evaluado Categórica nominal 

Nivel de instrucción Independiente Referencia del evaluado Categórica nominal 

Lugar de residencia Independiente Referencia del evaluado Categórica nominal 

 

 

 
 

Variables para caracterizar 

las interacciones 31medica- 

mentosas 

Número de interacciones en la re- 

ceta 

Independiente Referencia del evaluado 
 

Categórica nominal 

 
Tipo de interacciones farmacodi- 

námicas en la receta 

 

Independiente 

 

Referencia del evaluado 

 

 
Categórica nominal 

Relevancia clínica de la interac- 

ción 

 

Independiente 
 
Observación directa 

 
Categórica nominal 
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 Medicamentos involucrados en 

interacciones 

Independiente Observación directa Categórica nominal 

Tipo de interacción según tiempo 

de inicio 
Independiente Observación directa Categórica nominal 

Tipo de interacción según grado 

severidad 
Independiente Observación directa Categórica nominal 

Tipo de interacción según docu- 

mentación 

Independiente 
 
Observación directa 

 
Categórica nominal 

Potencial interacción medi- 

camentosa 

 
Unidimensional 

 
Dependiente 

 
Observación directa 

 
Categórica nominal 
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Anexo 04 

Base de datos en el Programa SPSS version 26 en español 
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