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Resumen 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo identificar potenciales interacciones 

farmacológicas en recetas médicas atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén, La 

Esperanza, Trujillo. Septiembre 2023. El estudio que se realizo fue no experimental, tipo 

descriptivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo. Donde la población muestral estuvo 

conformada por todas las recetas médicas que contenían más de dos medicamentos y fueron 

un total de 420 recetas médicas, como resultados obtuvieron que el 73.10% presentaron 

potenciales interacciones farmacológicas, mientras que el 66.45% presentaron solo una sola 

interacción. Además, el tipo que más prevalece son las interacciones farmacocinéticas con 

un 57.88%, asimismo el grado de severidad fue moderado con un 60.48%. En conclusión, 

se determinó que las de asociaciones de fármacos que más presentaron potenciales 

interacciones farmacológicas en n recetas médicas fueron naproxeno - orfenadrina. 

 

Palabras Clave: Interacciones farmacológicas, farmacocinéticas, farmacodinámicas,  

fármaco, medicamento, recetas médicas. 
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Abstract 

 

The objective of this research work was to identify potential drug interactions in medical 

prescriptions served at the Jerusalem District Hospital, La Esperanza, Trujillo. September 

2023. The study carried out was non-experimental, descriptive, cross-sectional and 

quantitative in approach. Where the sample population was made up of all medical 

prescriptions that contained more than two medications and there were a total of 420 medical 

prescriptions, the results obtained were that 73.10% presented potential drug interactions, 

while 66.45% presented only a single interaction. Furthermore, the most prevalent type is 

pharmacokinetic interactions with 57.88%, and the degree of severity was moderate with 

60.48%. In conclusion, it was determined that the drug associations that most presented 

potential drug interactions in n medical prescriptions were naproxen - orphenadrine. 

 

Keywords: Drug interactions, pharmacokinetics, pharmacodynamics, drug, medication, 

medical prescriptions. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Desde la antigüedad los medicamentos se utilizan con fines terapéuticos, ya sea para aliviar 

una dolencia o tratar una infección, es por eso que para ser administrados es necesario seguir 

los procedimientos correctos, esto implica una receta médica, el acto de la dispensación, el 

uso adecuado del fármaco y un correcto seguimiento farmacoterapéutico que son esenciales 

para los pacientes. Además, cuando hay un tratamiento farmacológico, en algunas ocasiones 

se cometen errores al momento de dispensar, lo cual puede llevar a un uso inadecuado, 

excesivo o erróneo de los medicamentos, ocasionando a si el riesgo de producir recciones 

adversa e interacciones farmacologías en el paciente. (1) 

El tratamiento de los problemas de salud está relacionado con la administración o aplicación 

del fármaco al paciente, buscando estrategias de tratamiento farmacológico para lograr 

resultados clínicos positivos. Pero estos resultados pueden verse alterados o sufrir otros 

cambios, por interacciones farmacologías entre fármacos que pueden ser la causa de 

problemas relacionados con la ineficacia o inseguridad durante el tratamiento, lo cual puede 

conllevar aun resultado farmacológico no deseado y una falta adherencia al tratamiento, es 

importante mencionar que la identificación, prevención y tratamiento de las interacciones 

farmacologías clínicamente notables, son aspectos fundamentales en cuanto al objetivo 

terapéutico durante la farmacoterapia. Además, hoy en día es importante llevar el acto de 

farmacovigilancia ya que se encarga de la detección, evaluación, comprensión y prevención 

de las reacciones adversas o cualquier otro problema de salud relacionado con los 

medicamentos. (2) 

Cuando se habla de interacciones farmacológicas, se refiera cuando el fármaco modifica la 

acción farmacológica de uno o más fármaco al administrarse de manera simultánea, esto 

puede producir incremento de su efecto, reacciones adversas, una perdida terapéutica o en 

otro caso llevar a la intoxicación del paciente por una situación de sobre dosis. El consumo 

más de dos o más medicamentos al mismo tiempo es conocida como polifarmacia, esto se 

da por una prescripción médica innecesaria y tratamientos clínicos complementarios, cabe 

resaltar las probabilidades más altas lo tienen los pacientes de edad avanzada ya que son 

vulnerables a diferentes enfermedades, y al momento de recibir el tratamiento tienen un alto 

riesgo de sufrir intenciones farmacológicas ya sea de tipo farmacodinámicas o 

farmacocinéticas. (3,4) 
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Si bien es cierto las interacciones farmacológicas son un problema en cuanto a la salud, ya 

que la mayoría de los pacientes no reciben las instrucciones adecuadas al momento de la 

dispensación para un uso correcto de los medicamentos, ya sea al momento de tomar o como 

lo debe almacenar sus medicamentos, esto se debe por diferentes factores, que al momento 

del acto de dispensación en los hospitales el tiempo es corto para dar una buena orientación 

o en otros caso el hospital no cuenta con las suficiente cantidad de profesionales 

farmacéuticos para el número de pacientes. Además, esto conlleva que no haya un buen 

seguimiento farmacoterapéutico o una buena farmacovigilancia, durante el tratamiento y de 

esta manera se pueda evitar la presencia de interacciones farmacológicas u otros efectos no 

deseados. (5) 

Los estudios de un meta-análisis a nivel mundial muestran que la incidencia de interacciones 

farmacológicas oscila entre el 4,4% y el 5,8% en los Estados Unidos y entre el 5,2% y el 

8,2% en Australia. Mientras que en algunos estudios realizados por el Centro Regional 

Francés de Farmacovigilancia con muestras representativas de departamentos médicos de 

hospitales públicos mostraron que la incidencia referente a interacciones farmacológicas 

osciló entre el 4,2% y el 22,1%, según el tipo de hospital y el departamento estudiado.(6)  

Además, cabe menciona que según estudios de los National Institutes of Health de norte 

América, ocurren entre 44.000 y 98.000 muertes por año a consecuencia de errores médicos, 

donde 7.000 son producto de reacciones adversas a fármacos, de las cuales, el 6,9 % son 

producto de interacciones farmacológica. (7) 

Así mismo, en un análisis estadístico sobre interacciones farmacológicas de medicamentos, 

nos indica que, si un paciente está consumiendo 5 fármacos al mismo tiempo hay una 

posibilidad de 50% de interacciones entre fármacos, mientras que si son 7 fármacos al mismo 

tiempo hay un incremento de 100% de interacciones farmacologías, teniendo en cuente que 

el 20% de estas es el origen de efectos adversos.(8) Por otro lado, según la organización 

mundial de salud (OMS) considera el 50% de medicamentos se recetan, d ispensan y 

comercializan de manera inadecuada, lo cual incrementa la posibilidad de interacciones entre 

fármacos, teniendo claro que un efecto adverso es producto de una interacción, que es de 

pronóstico grave de 14 a 25% de los casos es por eso que en la actualidad esto es un problema 

clínicamente importante para tomar en cuenta. (9) 

La sensibilidad de los profesionales en salud aumenta cada día y estamos empezando a 

comprender los datos sobre las interacciones farmacológicas que da lugar a los efectos 
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adversos en pacientes que consumen múltiples fármacos al mismo tiempo. Diferentes 

estudios en los últimos años han publicados internacionalmente la incidencia anual de las 

interacciones y efectos adverso que es de 50 casos por cada 1 000 personas, de los cuales el 

0,7% son mortales, el 8,9% ponen en peligro la vida, el 28,3% son graves y el 62% son 

graves, mientras que el 28% de ellos son prevenibles, el uso de 6 o más fármacos es un 

causante independiente de mortalidad en cuanto a interacciones. (10) 

Durante el tratamiento farmacológico que recibe un paciente la morbilidad de interacciones 

es alta ya que produce efectos no esperados, si mencionamos algunos de ellos tenemos 

disminución de la presión arterial, insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepática, entre otras 

enfermedades. En un estudio en el Perú sobre interacciones farmacológicas se reportó que 

el 76,83% son interacciones farmacocinéticas y el 23, 17% farmacodinamia. (11,12) 

De acuerdo a la problemática se formuló la siguiente pregunta ¿cuáles son las potenciales 

interacciones farmacológicas en recetas médicas atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén, 

La Esperanza Trujillo en septiembre 2023? 

Esta investigación busca potenciar la falta de orientación sobre potenciales interacciones 

farmacológicas en las prescripciones de medicamentos que puede conllevar a ciertos 

problemas durante el tratamiento farmacológico, de igual manera brindar el conocimiento 

teórico necesario frente a la problemática que se presenta.  

Por lo tanto, el propósito de este trabajó de investigación, se basa en evaluar y reducir las 

potenciales interacciones farmacológicas en una prescripción médica, ya que es muy 

importante porque se optimizará la efectividad de los fármacos, reducir los riesgos a del 

paciente al momento de administrar un medicamento y dúrate el tiempo que dure su 

tratamiento.  

Para el bajar el incremento de interacciones farmacologías lo que se debe hacer en primera 

instancia una buena prescripción con la máxima responsabilidad, ya que es el primer paso 

para que se eviten muchos errores durante el tratamiento que recibe un paciente, por otro 

lado, el farmacéutico debe brindar una buena dispensación con las orientaciones 

correspondientes ya que es único profesional capacitado, y de esta manera evitar la presencia 

de potenciales interacciones farmacológicas entre medicamentos  .  

Además, este estudio puede servir de fuente de referencia, a quienes quieran estudiar el 

mismo problema y puedan ayudar a la necesidad de reducir la cantidad de potenciales 
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interacciones farmacológicas que se presenten en las prescripciones médicas, en los 

pacientes del hospital distrital Jerusalén.  

Objetivo general 

Identificar potenciales interacciones farmacológicas de las recetas médicas atendidas en el 

Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. 

. 

Objetivos específicos  

1.1.Determinar las potenciales interacciones farmacológicas según la frecuencia y el número 

de interacciones de las recetas médicas atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén, La 

Esperanza, Trujillo. 

 

1.2.Identificar las potenciales interacciones farmacológicas según las asociaciones de 

fármacos que presenten potenciales interacciones de las recetas médicas atendidas en el 

Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. 

 

1.3.Identificar las potenciales interacciones farmacológicas según el tipo y grado de 

severidad de las recetas médicas atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén, La 

Esperanza, Trujillo. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Castro M, Monroy J. en el 2018, en Bogotá Colombia, realizaron un estudio que tuvo como 

objetivo identificar las posibles interacciones medicamentosas potenciales que se presenten 

en pacientes crónicos con esquizofrenia hospitalizados en una clínica de Bogotá D.C. La 

metodología que utilizaron fue retrospectivo, descriptivo y transversal. Como resultados 

obtuvieron que la clozapina y clonazepam, presentando seis interacciones representado el 

15% del total de interacciones farmacológicas, llegaron a la conclusión que factores como 

edad o sexo no tuvieron tanta relevancia ya que en su mayoría son hombres y todos tienen 

una edad cercana. (13) 

Contreras G. en el 2019, en Cartagena Colombia, ejecuto un estudio, cuyo objetivo fue 

identificar Interacciones farmacológicas en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI) de la ESE Hospital Universitario del Caribe. La metodología que utilizó fue de tipo 

descriptivo, prospectivo. Como resultados identifico 648 interacciones farmacológicas en 62 

pacientes, de los cuales solo 52 pacientes con un  83,78% presentaron interacciones, con un 

promedio de 3 prescripciones promedio por paciente, 10 medicamentos promedio por 

paciente y 10,45 interacciones por paciente, llegó a la conclusión que las interacciones 

farmacológicas potenciales más frecuentes, se clasificaron por su grado de severidad y 

evaluaron las diferentes variables presentes en pacientes de la Unidad de Cuidados 

Intensivos; siendo la edad un factor de riesgo importante para la aparición de interacciones. 

(14) 

García R, et al. en el 2019, Zaragoza España, realizaron un estudio, donde su objetivo fue 

identificar posibles interacciones medicamentosas en pacientes mayores de 64 años en 

Atención Primaria. La metodología fue un estudio observacional de tipo descriptivo. Como 

resultados, obtuvieron que el 58,78% de los pacientes fueron mujeres ye l60,9 % tomaba 5 

o más fármacos. Se detectaron un total de 915 interacciones fármaco-fármaco en 254 

pacientes 67,6% según las prescripciones, llegó a la conclusión que, a pesar de la elevada 

prevalencia de interacciones encontradas en los pacientes de este estudio, solo 4 grupos 

farmacológicos anti coagulantes orales, diuréticos, antiinflamatorios no esteroideos e 

inhibidores de la bomba de protones fueron responsables de la mayoría de ellas. (15) 
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2.1.2 Antecedentes nacionales 

Lovera M. en el 2019, en Lima Perú, realizo un estudio, donde su objetivo fue idеntіfіcar 

las іntеraccіοnеs mеdіcamеntοsas pοtеncіalеs en las recetas médicas atendidas en la farmacia 

ambulatoria del Hospital Carlos Lanfrancο la Hοz. La metodología fue de tipo básica, de 

diseño descriptivo, no experimental, retrospectivo y transversal. Como resultados, obtuvo 

un total de 248 interacciones con medicamentos, donde las prescripciones con mayore 

interacciones fueron la de los fármacos: Sertralina-clonazepam 20.16%, risperidona-

fluoxetina 10.8% y risperidona-clonazepam 6.5%, llegó a la conclusión que según el tipo de 

interacción fueron: farmacocinéticas 38.7% y farmacodinámicas 61.3% de un total de 248 

interacciones medicamentosas potenciales. (16) 

Llamocca J. en el 2019, en Tacna Perú, efectuó un estudio, donde su objetivo fue identificar 

y describir las interacciones medicamentosas potenciales (IMP) en las recetas médicas de 

los pacientes del programa de atención domiciliaria (PADOMI). La metodología fue de tipo 

descriptivo, retrospectivo y transversal. Como resultados, analizo un total un total de 512 

recetas médicas, donde la prevalencia de las IMP fue del 78,91 %, de estos según la gravedad 

el 72,41 % fue moderado significativas, según el mecanismo de acción el 58,88 % es de tipo 

farmacodinámico, llegó a la conclusión que la prevalencia de IMP fue muy elevada y 

requiere mayor atención por parte de los profesionales de la salud. (17) 

Sayas Y. en el 2019, en Lima Perú, elaboró un estudio, donde su objetivo fue identificar las 

interacciones medicamentosas de relevancia clínica en el servicio de medicina del Hospital 

Regional Ayacucho. La metodología fue de descriptivo, observacional de tipo transversal. 

Como resultados obtuvo que, del total de recetas atendidas, 69 contenían polifarmacia, a las 

cuales 42,02% presentaron interacción. Esto hizo un total 86 interacciones debido a que 

algunas recetas presentaban hasta cinco medicamentos. De acuerdo a la aparición lento en 

un 43% de severidad moderada en un 51,2%; interacciones documentadas en un 60,5%, llegó 

a la conclusión que en el Hospital Regional Ayacucho se presentan interacciones 

medicamentosas con relevancia clínica como es el caso de prazicuantel-carbamazepina. (18) 
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2.1.3 Antecedentes Locales o regionales 

Condor J. en el 2022, en Trujillo Perú, ejecutó un estudio, donde su objetivo fue caracterizar 

las interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas de pacientes del 

servicio de Medicina del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. La metodología fue de 

descriptivo, observacional de tipo transversal. Como resultados, según el número de 

medicamentos la frecuencia de interacciones fue significativamente mayor en prescripciones 

de 4 a 6 medicamentos p < 0.05. Además, en los 3 días de hospitalización analizados 

predominaron las interacciones farmacodinámicas y de severidad moderada, llegó a la 

conclusión que es necesario una mayor participación del profesional Químico Farmacéutico 

para la identificación temprana y el manejo adecuado de las interacciones. (19) 

Chirinos J. en el 2019, en Trujillo Perú, elaboró un estudio, cuyo objetivo fue identificar las 

características de las interacciones medicamentosas potenciales en pacientes geriátricos con 

polifarmacia de un servicio de Medicina Interna en un Hospital de Alta Complejidad. La 

metodología fue de descriptivo, observacional de tipo transversal. Como resultados, obtuvo 

que el sexo predominante fue mujeres y el grupo etario de 70-79 años con un 40,4%. La 

frecuencia de interacciones potenciales de medicamentos, fue de 47% de 22 pacientes que 

presentaron al menos una interacción potencial y directamente proporcional al número de 

prescripciones, siendo el número de prescripciones promedio de 45% medicamentos por 

paciente, llegó a la conclusión que la frecuencia de interacciones potenciales de significancia 

mayor fue de 22% n=15, presentándose mayormente de tipo farmacodinámicas, siendo los 

medicamentos potenciales: levotiroxina-warfarina, con 33% y warfarina-enoxaparina con 

20% produciendo un sinergismo. (20) 

De La Cruz L. en el 2018, en Trujillo Perú, elaboró un estudio, cuyo objetivo fue identificar 

las características de las interacciones medicamentosas potenciales en el Servicio de 

Medicina Interna 6-C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. La metodología 

fue de descriptivo, observacional de tipo transversal. Como resultados, obtuvo que los 

medicamentos con mayor frecuencia de interacción de mayor significancia fueron digoxina-

furosemida con 29,41% produciendo hipokalemia; captopril-furosemida con 22,06% 

generando incremento del efecto hipotensor y los medicamentos más frecuente de 

interacción de menor significancia fueron aspirina-captopril con 14,86% generando 

disminución del efecto hipotensor, aspirina-furosemida generando disminución del efecto 
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hipotensor, llegó a la conclusión que la frecuencia de interacción de medicamentos de menor 

significancia fue 72% y 28% de mayor significancia. (21) 

 

2.2 Bases teóricas 

Prescripción medica 

Es un documento emitido por un médico autorizado, además lleva instrucciones para el 

profesional dispensador de medicamentos. El prescriptor suele ser un médico, pero también 

por ley puede ser un dentista, un cirujano o un obstetra. Cada país tiene sus propias reglas 

de la información mínima que debe incluirse en la receta, de los medicamentos recetados y 

del personal autorizado a realizar estas funciones. (22) 

Errores de prescripción  

Se puede definir que son eventos prevenibles ya sea por parte del médico o dispensador, un 

error de medicación puede perjudicar la salud del paciente o puede provocar un mal uso de 

medicamentos, esto es una responsabilidad del médico y del farmacéutico y también del 

paciente; hay muchos tipos de errores de prescripción médica, como mala escritura en la 

receta, esto da lugar a una mal interpretación al momento de la dispensación tales como la 

elección del fármaco correcto, información del paciente, vía de administración, dosis, forma 

farmacéutica y duración del tratamiento. Sin embargo, algunos errores no se pueden detectar 

o tienen efectos mínimos sobre la salud, pero hay algunas situaciones importantes que 

presentan mortalidad y morbilidad, la tasa en los hospitales está en aumentando y muchos 

de casos terminan en manos de las autoridades judiciales y/o profesionales sanitarios por 

parte del paciente o familiares, es por es que existe la Guía de buenas prácticas de 

prescripción que busca incrementar la eficiencia del consumo de fármacos, minimizar la 

exposición del paciente durante el uso medicamento, reducir el valor monetario de la 

atención brindada en el servicio de la salud a través del uso racional de medicamentos. (23,24) 

 

Tipos de prescripción médica 

Si hablamos del tipo de prescripción médica tenemos receta simple que consiste en una orden 

escrita por un médico que cuente con habilitada profesional, mientras que la receta magistral 

es formulación de una sustancia a la medida del paciente de acuerdo a su necesidad y es 
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preparada únicamente por el farmacéutico, la de uso ambulatorio es cuando el paciente se 

administra algún medicamento con la supervisión del galeno, por otro lado las hospitalarias 

son las que se unas solo en un tratamiento hospitalario. (25) 

Uso racional de medicamentos 

Es cuando el paciente recibe un tratamiento de acuerdo a sus necesidades clínicas, con la 

dosis necesaria, durante un tiempo determinado y a un menor costo posible, de esta manera 

se asegura el uso de medicamentos solo cuando sea necesario. Según la organización 

mundial de salud, cabe mencionar que le uso racional de medicamento se basa en tres 

dimensiones capacitación es donde es donde se recibe una orientación de la manipulación, 

distribución y transporte de medicamentos según las buenas prácticas de dispensación, 

comunicación se basa en la habilidad y capacidad del farmacéutico al momento de dispensar 

en brindar la orientación del medicamento sobre recciones adversas, dosis, interacciones 

entre medicamento, vía de administración y tiempo del tratamiento, mientras la promoción 

refiere que es la información adicional que se le brinda al paciente sobre los fármacos con el 

fin de promover el uso responsable de medicamentos, es por es importante la función de 

químico farmacéutico en el hospital o cualquier otro establecimiento. (26,27) 

 

 

 

Medicamento 

Es una sustancia química que va producir una acción esperada y positiva, al interactuar con 

un proceso fisiológico ya sea normal o anormal, el cual tiene propiedades para el tratamiento 

o prevención de enfermedades, con el único fin de corregir, restaurar y modificar funciones 

fisiológicas en el organismo, dando una acción farmacológica, inmunológica o para 

establecer un diagnóstico médico, también se puede decir que es una sustancia obtenida a 

partir de un principio activo bajo una forma farmacéutica que permite ser administrada a un 

paciente, con el fin de mejorar el bienestar físico o mental, que solo se utiliza por un tiempo 

determinado y de forma regular. (28) 
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Seguimiento farmacoterapéutico 

Es la una actividad donde farmacéutico observa y guía al paciente a cumplir con la 

farmacoterapia, teniendo en cuante tres aspectos importantes que es la prevención, 

identificación y busca una solución frente a problemas relacionados con medicamentos, para 

un buen seguimiento farmacoterapéutico es recomendable usar el método Daner, que 

consiste en utilizar la historia clínica del paciente, los problemas de salud y los 

medicamentos que utiliza, una vez obtenido los datos necesarios se puede saber el estado 

situacional de paciente, el cual tiene por objetivo la identificación de problemas relacionados 

con medicamentos. (29) 

Farmacovigilancia  

Es la ciencia encargada detección, evaluación, comprensión y prevención de los efectos 

adversos de los medicamentos, ya sea vacunas, productos biológicos, productos 

tradicionales y complementarios, sustancias radioactivas, medios de contraste, dispositivos 

médicos, el cual busca identificar nueva información con respecto a reacciones adversas de 

medicamentos sobre sus riesgos y de esta manera prevenir los posibles daños del paciente. 

Así mismo, busca aseverar que la relación beneficio-riesgo se mantenga de manera favorable 

a largo de todo el ciclo de vida del medicamento desde el momento que se autoriza hasta el 

tiempo de su retiro ya se produzca, esto comprende diversas actividades de salud pública de 

análisis y gestión que ayudan al uso racional de medicamento. (30) 

 

 

Interacciones farmacológicas  

Las interacciones farmacológicas son cambios cuantitativos o cualitativos en los efectos de 

los medicamentos causados por la administración simultánea o secuencial de otros fármacos, 

la polifarmacia contribuye a la aparición de interacciones que pueden provocar efectos 

secundarios o pérdida del efecto terapéutico, las tasas de morbilidad son difíciles de 

determinar, pero están básicamente relacionadas con la cantidad de medicamentos utilizados 

por un paciente. Las interacciones tienen mecanismos complejos de propiedades 

farmacocinéticas y farmacodinámicas, a menudo ocurren con un pequeño subconjunto de 

fármacos y varían mucho en frecuencia. (31) así mismo la incompatibilidad física o química 
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que conduce a interacciones entre dos o más compuestos, la incompatibilidad física puede 

provocar cambios físicos si los ingredientes se mezclan, se produce turbidez, coloración o 

precipitación; mientras que la química provoca la pérdida de la actividad por degradación o 

inactivación. (32) 

 

Interacciones farmacodinámicas 

ocurren bajo la influencia de los siguientes factores efecto de un fármaco sobre un receptor 

u órgano sobre el que actúa otro fármaco, este tipo de interacción puede ocurrir a nivel de 

receptores farmacológicos (sinergismo de receptores, potenciación, agonismo parcial, 

antagonismo, hipersensibilidad o fenómenos de desensibilización) durante cambios 

moleculares tras la activación del receptor y en sistemas fisiológicos diferencias que se 

anulan o neutralizan entre sí. Estos cambios en los efectos causados por sustancias 

(endógeno o exógeno) o condición (fisiológica o patológica) la interacción ocurre, pero no 

causa cambios en la concentración plasmática; Son relativamente predecibles ya que se ven 

menos afectados por la variabilidad biológica, a menudo son compartidos por componentes 

del mismo grupo de tratamiento, sustancias con estructura química o propiedades 

terapéuticas similares. (33) 

 

Interacción farmacocinética 

Ocurren cuando los medicamentos alteran la absorción, distribución, metabolismo o 

excreción de otros medicamentos aumentan o reducir la cantidad de medicación disponible, 

además no son fáciles de predecir y muchos afectan sólo a una pequeña proporción de 

pacientes tratados con medicamentos combinados, no se puede suponer que las interacciones 

farmacocinéticas entre medicamentos sean reproducibles con medicamentos relacionados a 

menos que las propiedades farmacocinéticas sean similares. (34) 

 

Absorción 

La mayoría de los fármacos son administrado por vía oral, para luego poder absorberse a 

través de mucosa del tracto gastrointestinal, la mayor parte interacciones se dan en dentro 

del intestinos, lo que conduce a una absorción reducida en lugar de aumentarlo, también la 

velocidad de absorción o la cantidad de absorbida total se puede cambiar por las 

interacciones farmacológicas entre medicamentos. (35) 
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Distribución 

Después de la absorción, el fármaco se distribuye rápidamente por todo el cuerpo a través 

de la circulación. Algunos fármacos se disuelven completamente en agua plasmática, pero 

muchos otros se transportan en solución en la proporción de sus moléculas, el resto se une a 

las proteínas plasmáticas (especialmente a la albúmina). Los mecanismos que alteran la 

distribución entre fármacos se dan por competición a momento de unirse a las proteínas 

plasmáticas, de esta forma la gran mayoría de los fármacos se unen de forma débil y en 

proporciones distintas, los sitios de unión a proteínas sin inespecíficos por lo cual un fármaco 

puede desplazar al otro, aumentando de esta manera su porcentaje libre desde el plasma hacia 

su sitio de acción. (36) 

Metabolismo 

Muchos fármacos se metabolizan en el hígado, la inducción del este sistema macrosómico 

del hígado por un fármaco puede aumentar gradualmente el metabolismo de otros fármacos, 

reduciendo su concentración plasmática y su efecto. El tratamiento concomitante puede 

estimular o inhibir el metabolismo, aunque algunos fármacos se excretan sin cambios en la 

orina, la mayoría de los fármacos se convierten químicamente en el cuerpo en compuestos 

menos liposolubles que se excretan más fácilmente a través de los riñones. Si no fuera así, 

muchos fármacos permanecerían en el organismo y seguirían haciendo su efecto durante 

mucho tiempo. (37) 

Excreción 

La mayoría de las sustancias se eliminan del cuerpo bien por la bilis o en la orina. La 

excreción renal de las drogas activas también puede verse afectados al realizar terapia 

farmacológica simultánea, el fármaco se excreta a través de los riñones mediante filtración 

glomerular y secreción tubular activa; la excreción renal de algunos fármacos débilmente 

ácidos o básicos puede verse afectada por otros fármacos que afectan el pH de la orina, esto 

se debe a cambios en la ionización del fármaco; para algunos fármacos, la secreción activa 

en los túbulos renales es una vía importante de eliminación. (38) 
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Interacción de relevancia clínica 

Una interacción se considera clínicamente significativa si la actividad terapéutica y/o la 

toxicidad del fármaco se altera, lo que produce efectos secundarios no deseados o una falta 

significativa de eficacia que requiere un ajuste de dosis u otra intervención médica. Para 

cualquier interacción descubierta, el par de fármacos culpables se proporciona junto con un 

nivel de gravedad relativo menor, moderado, mayor. (39) 

Menor  

Pueden tener consecuencias menores o también no pueden tener ninguna consecuencia, por 

lo que no se requiere del cambio de medicamentos o cambiar el tratamiento con otros 

medicamentos, las interacciones que se presenten solo requieren de una evaluación 

constante, por lo que no corre riesgo de gravedad. (17) 

Moderado  

Ocasionan interacciones que producen consecuencias a corto plazo durante el tratamiento, 

por lo que se debe hacer un seguimiento farmacológico al paciente. (19) 

Mayor  

Estas interacciones ocasionan daños al paciente e incluso llevar a la muerte, es por eso que 

se requiere de atención urgente la paciente frente a estas interacciones. (21)  

 

Hospital Distrital Jerusalén  

El presente trabajo se realizó en el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo, que 

se ubica en Mz 20 Lt 12 Calle Santa María, Jerusalén, La Esperanza 13013, y pertenece a la 

dirección de salud DISA La Libertad, cuanta con una gran cantidad de profesionales de la 

salud que están capacitados para brindar al paciente los conocimientos adquiridos. (40) 
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III. METODOLOGIA 

 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación 

      

El presente estudio fue diseño no experimental, tipo básica, nivel descriptivo y enfoque 

cuantitativo, porque los datos que se obtuvieron fueron descritos tal y como se encentraron. 

El nivel es cuantitativo porque se recolectaron y analizaron los datos a través de una 

herramienta de recolección de datos para determinar las potenciales interacciones 

farmacológicas a partir de las recetas médicas atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén La 

Esperanza Trujillo septiembre 2023. 

 

M                             O  

M = Muestra de la investigación que corresponde a las recetas.  

O: Observación de las interacciones farmacológicas en las recetas. 

 

3.2 Población y muestra 

 

Población muestral 

La población muestral de este estudio estuvo conformada por todas las recetas médicas que 

contenían más de dos medicamentos y un fueron total de 420 recetas médicas, que se 

atendieron y almacenaron en el área de farmacia del Hospital Distrital Jerusalén La 

Esperanza en el periodo de septiembre del 2023. 
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3.3 Variables. Definición y operacionalización 

 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERATIVA DIMENSIONES SUBDIMENSIONES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CATEGORÍAS O 

VALORACIÓN 

Potenciales 

Interacciones 

farmacológicas 

 

 

Las potenciales interacciones 

farmacológicas son cambios 

cuantitativos o cualitativos en los 

efectos de los medicamentos 

causados por la administración 

simultánea o secuencial de otros 

fármacos en un paciente, las cuales 

fueron determinadas en estudios y 

aparecen en base de datos tales como 

Drug Interaction Checker, 

Drugs.com, Drugbank, Medscape. (31) 

Identificación de 

potenciales 

interacciones 

farmacológicas en 

recetas médicas 

analizadas. 

Presencia de 

potenciales 

interacciones 

Nominal Dicotómica 

Número de 

potenciales 

interacciones por 

cada receta 

Razón Politómica 

Asociación de 

fármacos que 

interactúan 

Nominal Dicotómica 

Severidad de 

potencial 

interacción 

Nominal Razón 

Tipo de potencial 

interacción 
Nominal Politómica 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

 

Técnica: fue con la observación directa y el análisis de las recetas médicas que fueron 

atendida en el Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza, durante el periodo de septiembre 

del 2023, para identificar posibles potenciales interacciones farmacológicas. 

 

Instrumento: en la presente investigación se utilizó la aplicación de la hoja de recolección 

de datos a partir de recetas médicas, para luego determinar las posibles potenciales 

interacciones farmacológicas. 

 

Procesamiento de datos: la presente investigación se inició haciendo él envió de una 

solicitud al jefe de farmacia del hospital para poder tener acceso a las recetas médicas para 

el desarrollar del estudio, una vez que el encargado del área autorizo el permiso al 

establecimiento, se realizó tres visitas para visualizar y analizar todas las recetas que 

contenían dos medicamentos durante el periodo de septiembre del 2023, ya que habían 

recetas con material quirúrgico y recetas con un solo medicamento, luego se procedió a 

tomar fotos de las recetas con dos o más medicamentos; una vez terminada la toma de fotos 

que fueron almacenadas un documento confidencial solo con fines de investigación. 

Seguidamente en mi casa observé las fotos tomadas de cada receta, para poder ingresar los 

medicamentos de cada receta a la hoja de recolección de datos Excel (anexo 2) cada receta 

con su código para poder identificarlas con facilidad, una vez ingresado todos los 

medicamentos a la hoja de recolección de datos, se procedió a transcribir los medicamentos 

que contenía cada receta en la base de datos tales como Drug Interaction Checker, 

Drugs.com, Drugbank, Medscape online para para analizar y determinar las potenciales 

interacciones farmacológicas, grado de severidad, tipo de interacción, asociación de 

fármacos con más frecuencia de interacciones, de esta manera se culminó la base de datos 

en el programa de Microsoft Excel (anexo 4), luego se procedió a la elaboración de las tablas 

según cada objetivo de estudio. 
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3.5 Método de análisis de datos 

 

El análisis de datos fue procesado en el sistema informativo Microsoft Excel en donde se 

elaborará las tablas estadísticas, las cuales sirvieron para determinar, identificar y describir 

de manera eficaz la información de las recetas médicas. 

 

 

3.6  Aspectos éticos 

 

Esta investigación se trabajó bajo reglamento de integridad científica versión 01, donde se 

establece los principios éticos a considerar en una investigación, que incluye comunicar con 

claridad los objetivos de estudio a los participantes y obtener su consentimiento.  Así 

mismos, se garantizará la confiabilidad de la información, además se respetará la dignidad 

humana, la identidad, la diversidad, la confiabilidad y la privacidad. (41) Las métodos y 

fuentes que se usaron para realizar este estudio fueron validados para la manipulación de las 

recetas médicas de manera adecuada, evitando su deterioro y destrucción, la información de 

las recetas fueron registradas y guardadas en una base de dados únicamente por el autor, con 

fines de investigación.  
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución porcentual de las recetas según la presencia de potenciales 

interacciones farmacológicas. 

 

Presencia de potenciales 

interacciones 
N Porcentaje 

 

 Si 307 73.10  

 No 113 26.90  

 Total 420 100.00  

Fuente: Base de datos Anexo 4 

 

 

Tabla 2. Distribución porcentual de las recetas según el número de potenciales 

interacciones farmacológicas. 

 

Numero de interacciones N Porcentaje 

 

1 204 66.45  

2 36 11.73  

3 27 8.79  

4 28 9.12  

5 5 1.63  

6 4 1.30  

7 3 0.98  

Total 307 100  

Fuente: Base de datos Anexo 4 
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Tabla 3. Distribución porcentual de las asociaciones de fármacos que presentan potenciales 

interacciones farmacológicas en las recetas médicas y su grado de severidad. 

 

Fármacos asociados N Porcentaje severidad 
 

Naproxeno + Orfenadrina 53 9.83 Moderado  

Metamizol + Ranitidina 40 7.42 Menor  

Diclofenaco + Metamizol 25 4.64 Moderado  

Amoxicilina+ Paracetamol 30 5.57 Menor  

Prednisona + Salbutamol 19 3.53 Moderado  

Diclofenaco + Naproxeno 18 3.34 Mayor  

Dimenhidrinato + Tramadol 11 2.04 Moderado  

Naproxeno + Metamizol 10 1.86 Moderado  

Ranitidina + Metoclopramida 10 1.86 Moderado  

Metamizol + Tramadol 9 1.67 Menor  

Clorfenamina + Dexametasona 9 1.67 Mayor  

Cefazolina + Metamizol 8 1.48 Moderado  

Losartán + Atorvastatina 8 1.48 Moderado  

Metamizol + Metoclopramida 7 1.30 Menor  

Gentamicina + Clindamicina 7 1.30 Menor  

Amoxicilina + Naproxeno 6 1.11 Menor  

Ceftriaxona + Metamizol 6 1.11 Moderado  

Dimenhidrinato + Metoclopramida 6 1.11 Moderado  

Dexametasona + Ranitidina 6 1.11 Moderado  

Ibuprofeno + Amoxicilina 5 0.93 Menor  

Metronidazol + Albendazol 4 0.74 Moderado  

Ceftriaxona + Paracetamol 4 0.74 Menor  

Otros 238 44.16   

Total 539 100.00   

Fuente: Base de datos Anexo 4 
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Tabla 4. Distribución porcentual de las potenciales interacciones farmacológicas según 

tipo de interacción 

Tipo de interacción N Porcentaje 
 

Farmacocinética 312 57.88  

Farmacodinámica 227 42.12  

Total 539 100.00  

Fuente: Base de datos Anexo 4 

 

 

 

Tabla 5. Distribución porcentual de las potenciales interacciones farmacológicas según 

grado de severidad. 

 

Grado de severidad  N Porcentaje 
 

Moderado 326 60.48  

Menor 180 33.40  

Mayor 33 6.12  

Total 539 100.00  

Fuente: Base de datos Anexo 4 
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DISCUSIÓN 

 

El propósito de esta investigación fue identificar las potenciales interacciones 

farmacológicas en recetas médicas atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén, La 

Esperanza, Trujillo. Septiembre 2023, donde se evaluaron un total de 420 recetas, a las que 

se analizaron el contenido para identificar potenciales interacciones farmacológicas. Donde 

en la tabla 1 muestra la distribución porcentual según frecuencia de potenciales interacciones 

farmacológicas, las recetas que presentaron potenciales interacciones fueron 307 recetas, 

73.10%. Resultados que se asemejan con de Lovera M (16) donde se evaluaron 450, y obtuvo 

como resultado de un 50.2% que sí presentaron potenciales interacciones farmacológicas, 

así mismo, Llamocca J (17) logro analizar un total un total de 512 recetas médicas, donde la 

prevalencia de las potenciales interacciones fue de un 78,91%, según Organización mundial 

de la Salud (OMS) las interacciones farmacologías son un fenómeno que ocurre cuando el 

efecto de un fármaco es modificado por la administración simultánea de dos o más fármacos 

durante el tratamiento de alguna patología (42), así mismo cabe mencionar que las 

interacciones farmacológicas son un problema común en las investigaciones realizadas, esto 

posiblemente se dé por diferentes factores, prescripción de medicamentos por diferentes 

médicos, pacientes con dos o más enfermedades, el paciente no respeta las intrusiones de la 

receta médica, los médicos desconocen las interacciones que pueden presentar cuando 

recetas dos o más fármacos, lo farmacéuticos no evalúan con responsabilidad las receta al 

momento de ser dispensados, obviamente que esto conlleva a un alto número de 

interacciones farmacológicas. 

 

En la tabla 2 se muestra la distribución porcentual según el número de interacciones por 

recetas médicas atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén, en la que se evidencia que 204 

recetas presentan una interacción con un 66.45%, mientras que 36 recetas presentan dos 

interacciones con un 11.73%, del mismos modo De La Cruz N (43) en su investigación obtuvo 

que 66 recetas presentan un intención con un 68.04%, 23 recetas presentan dos interacciones 

con un 23.71% en ambos estudios se observa una semejanza en cuanto a los resultados 

obtenidos lo cual respalda a este estudio, en la investigación de, De La Cruz se puede 

observar un porcentaje más alto debido a que la atención es en recetas con benzodiacepinas, 

por ende hay más interacciones, por lo general las benzodiacepinas son más propensos a 
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interactuar sobre todo porque actúan sobre el mismo sistema y tienen efectos adversos 

similares. 

En la tabla 3 se puede evidenciar la distribución porcentual de las asociaciones de los 

fármacos que presentan potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas 

atendidas en el Hospital Jerusalén, donde se puede observar que la asociación de naproxeno 

y orfenadrina es 9.83%, este resultado es diferente a los que obtuvieron Lovera M (16) y 

Llamocca J (17), cabe precisar que en estudio que realizo Lovera la asociación de sertralina y 

clonazepam es de 20%, Mientras que Llamocca las asociación que presenta más 

internaciones es entre enalapril con ácido acetilsalicílico, enalapril y alprazolam y enalapril 

y metformina con un 1.65%, por otro lado Velasquez C (44) que la asociación de fármacos 

más común fue entre dexametasona y diclofenaco con un 11.91%. Las diferencias entre 

asociaciones se deben a las características de los estudios, Lovera realizo su estudió en el 

área de psiquiatría, donde la presencia de fármacos psicotrópicos es más común, es por eso 

la asociación de este tipo de fármacos prevalece, mientras que Llamocca realizo su estudio 

en personas de la tercera edad es por eso que asociaciones más frecuentes de dan entre 

fármacos para la hipertensión y ansiolíticos. Este estudio se asemeja al que realizo Velasquez 

don la asociación que más presencia tiene es entre un corticoide y un antinflamatorio no 

esteroideo (AINE), mientras que en esta investigación la asociación más común es entre un 

AINE y un relajante, posiblemente es por ambos estudios se realizaron es hospitales del 

MINSA, y porque los su uso es más común. 

En la tabla 4, se puede evidenciar la distribución porcentual según el tipo de interacción en 

recetas médicas atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén, en donde el tipo que más alto 

porcentaje tienen son las interacciones de tipo farmacocinéticas en un total de 312 con un 

57.88%, mientras que 227 fueron de tipo farmacodinámicas con un 42.12%, resultados que 

son similares con los que obtuvo Sayas Y (18), en donde las interacciones de tipo 

farmacocinéticas fueron 48 con un 55,8% y farmacodinámicas fueron 34 con un 39,5%, así 

mismo López M(45), en su investigación obtuvo un resultado de 78 interacciones 

farmacocinéticas con un 39% , mientras que las interacciones farmacodinámicas fueron 69 

con un 35%, en donde podemos observar que en los tres resultados estudios las interacciones 

farmacocinéticas son mayor que las interacciones farmacodinámicas, esto se puede dar por 

que los médicos prescriben más de dos medicamentos al mismo tiempo o por que el paciente 

presenta más de dos o tres patologías. 
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En la tabla 5, muestra la distribución porcentual según el grado de severidad de las 

potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas atendidas en el Hospital 

Distrital Jerusalén, donde se observa que 326 interacciones son de severidad moderada y es 

las que más resalta en las interacciones con un 60.48%, en un estudio realizado por Contreras 

G (14) en el 2020 sobre interacciones farmacológicas, 469 internaciones fueron de grado de 

severidad moderada con un 72.37%, además García E (46) obtuvo que 52 internaciones son 

de gado moderado con un 76.5%, en los tres estudios la severidad moderada tiene mayor 

presencia, esto posiblemente sé de qué la mayoría de fármacos al ser administrados al mismo 

tiempo por un tiempo determinado tienden a presentar severidad moderada ya que la gran 

parte de ellos tienen efectos bioquímicos en el organismo. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

5.1. Se concluye que en las prescripciones medicas evaluadas la gran mayoría presentaron 

potenciales interacciones farmacológicas, así mismo una interacción es la que más prevalece 

en las recetas médicas. En esta investigación existe la presencia de potenciales interacciones 

farmacológicas en las recetas prescritas a los pacientes, lo cual es un riesgo para la salud y 

que se debe tener en cuenta.  

5.2. Según el tipo y la severidad, las interacciones farmacocinéticas son las que más se 

presentan, mientras que en la severidad la moderada fue de mayor presencia tienen en las 

recetas médicas, dado que fueron las más frecuentes en presentar potenciales interacciones 

farmacológicas.  

5.3. En las de asociaciones de fármacos las que más se presentaron en recetas con potenciales 

interacciones farmacológicas fueron naproxeno – orfenadrina, metamizol – ranitidina, 

medicamentos que se deben tener en cuenta al momento de ser administrados de manera 

simultánea.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

• El presente estudió representa una base científica para direccionar futura 

investigaciones respecto a potenciales interacciones farmacologías en recetas 

médicas que son prescritas por médicos, por lo que recomiendo realizar más estudios 

de este tipo, pero con más profundidad con el fin de ver todo tipo de interacciones 

que se presenten en las recetas de los pacientes, ya que en un furo se pueda corregir 

dicha problemática. 

 

• Se recomienda al médico prescriptor que reciba información actualizada, tanto de 

principios activos ya existentes como de los que están saliendo, de esta manera poder 

localizar las interacciones farmacologías. 

 

 

• Otra recomendación que se debe tener en cuenta es la polifarmacia debido a que hay 

un consume exagerado de fármacos, donde la aparición de interacciones es mayor. 
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ANEXOS 

 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN 

DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

 

¿cuáles son las 

potenciales 

interacciones 

farmacológicas en 

recetas médicas 

atendidas en el 

hospital distrital 

Jerusalén, la  

Esperanza, 

Trujillo. 

septiembre 2023? 

 

 

 

 

Objetivo general 

 

Identificar potenciales 

interacciones 

farmacológicas en recetas 

médicas atendidas en el 

hospital distrital Jerusalén, 

la  Esperanza, Trujillo . 

septiembre 2023. 

 

Objetivos específicos 

Determinar las potenciales 

interacciones 

farmacológicas según la 

frecuencia y el número de 

interacciones en recetas 

médicas atendidas en el 

hospital distrital Jerusalén, 

la  Esperanza, Trujillo . 

septiembre 2023. 

 

Describir las potenciales 

interacciones 

farmacológicas según el tipo 

y grado de severidad en 

recetas médicas atendidas 

en el hospital distrital 

Jerusalén, la  Esperanza, 

Trujillo. septiembre 2023. 

 

Identificar las potenciales 

interacciones 

farmacológicas según las 

asociaciones de fármacos 

que presenten potenciales 

interacciones en recetas 

médicas atendidas en el 

hospital distrital Jerusalén, 

la  Esperanza, Trujillo . 

septiembre 2023. 

 

 

Prescripciones 

medicas  

 

 

 

 

Potenciales 

interacciones 

farmacológicas  

Tipo de Inv: 

básico, 

retrospectivo y 

transversal 

Nivel de Inv: 

Descriptivo y 

Enfoque 

cuantitativo. 

Diseño de Inv: 

no experimental y 

de corte transversa  

 

Población y 

muestra: 

Estará conformada 

por todas las 

recetas médicas 

atendidas en el 

hospital distrital 

Jerusalén la 

esperanza Trujillo  

del septiembre del 

2023. 

 

Técnica  

será la observación 

de las recetas 

médicas que fueron 

atendidas, para el 

análisis de las 

potenciales 

interacciones 

farmacológicas 

Instrumento  

 

El análisis de datos 

será procesado en 

el sistema 

informativo 

Microsoft Excel en 

donde se elaborará 

las tablas 

estadísticas 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

 

 

N.º Código 

Medicamento 
N.º 

Interacciones 

Si / 

No 

Medicamentos implicados Interacción 1 Interacción 2 Interacción 3 

Referencia  
M1 M2 M3 

Interacción 

1 

Interacción 

2 

Interacción 

3 

Tipo de 

interacción 
Severidad 

Tipo de 

interacción 
Severidad 

Tipo de 

interacción 
Severidad 
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Anexo 03 Documento de aprobación para la recolección de la información 
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Anexo 04 Evidencias de ejecución  

 

C
ó

d
ig

o
 

Medicamento 

N
.º 
I

nt
er
a
cc

io
n
es 

Si 
/ 
N
o 

Medicamentos implicados 
  

Interacción 
1 

Interacción 
2 

Interacción 
3 

Interacción 
4 

Interacción 
5 

 
Interacción 

6 
  

Interacción 
7 

Refer
encia  

M1 M2 M3 M4 M5 M6 

Intera

cción 
1 

Intera

cción 
2 

Inte

rac
ción 

3 

Inte

rac
ción 

4 

Inte

rac
ción 

5 

Inte

rac
ción 

6 

Inte

rac
ción 

7 

Tipo 

de 
intera
cción 

Sev

erid
ad 

Tipo 

de 
intera
cción 

Sev

erid
ad 

Tip
o de 

inte
rac
ción 

Severi
dad 

Tipo 

de 
intera
cción 

Sev

erid
ad 

Tipo 

de 
intera
cción 

Sev

erid
ad 

Tipo 

de 
intera
cción 

Sev

erid
ad 

Tip
o de 

inte
rac
ción 

Severi
dad 

 

R1 

Dicl
ofe
nac

o 

Meta
mizol 

Nap
rox
eno 

Orf
ena
drin

a 

    4 Si  

Diclof
enaco 

+ 
Meta
mizol 

Diclof
enaco 

+ 
Napro
xeno 

Nap
rox
eno 

+ 
Met
ami
zol 

Nap
rox

eno 
+ 

Orf
ena
drin

a 

      
Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

Far

mac
odi
ná

mic
a 

Mode
rado 

Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

            
drugb
ank.co

m 

R2 

Na
pro
xen

o 

Orfen
adrina 

        1 Si 

Napro
xeno 

+ 
Orfen
adrina 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R3 

Dicl
ofe
nac

o 

Meta
mizol 

Nap
rox
eno 

Orf
ena
drin

a 

    4 Si 

Diclof
enaco 

+ 
Meta
mizol 

Diclof
enaco 

+ 
Napro
xeno 

Nap
rox
eno 

+ 
Met
ami
zol 

Nap
rox
eno 

+ 
Orf
ena
drin

a 

      
Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

Far
mac
odi
ná

mic
a 

Mode
rado 

Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

            
drugb
ank.co

m 

R4 

Na
pro
xen

o 

Orfen
adrina 

        1 Si 

Napro

xeno 
+ 

Orfen
adrina 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 
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R5 

Cef

tria
xon

a 

Raniti
dina 

Dim

enhi
drin
ato 

Par

acet
am
ol 

    3 Si 

Raniti
dina + 
Parac
etamo

l 

Ceftri
axona 

+ 
Raniti
dina 

ceft
riax
ona 

+ 
Par
acet
am
ol 

        
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

Far
mac
ocin
étic

a 

Meno
r 

                
drugb
ank.co

m 

R6 
Los
art
án 

Gemfi
brozil

o 

Car
bon
ato 
de 

calc
io 

      1 Si 

Losart
an + 

Gemfi
brozil

o 

            
Farma
cociné

tica 

Ma
yor 

                        
drugb
ank.co

m 

R7 
Ami
kaci
na 

Gemfi
brozil

o 

Nap
rox
eno 

      2 Si 

Gamfi
brozil

o + 
Napro
xeno  

Napro
xeno 

+ 
Amika

sina 

          
Farma
cociné

tica 

Ma
yor 

Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                    
drugb
ank.co

m 

R8 

Me
tfor
min

a 

Gliben
clami

da 
          

N
o 

                                            

R9 

Dicl
ofe
nac

o 

Orfen
adrina 

          
N
o 

                                            

R10 

Me
tfor
min

a 

Parac
etamo

l 
          

N
o 
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R11 
Los
art
án 

Hidro
cloroti
azida 

AAS 

Ato
rvas
tati
na 

    3 Si 

AAS + 
Hidro
cloroti
azida  

Losart
án + 
AAS 

Los
artá

n + 
Ato
rvas
tati
na 

        
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

Far

mac
ocin
étic

a 

Mode
rado 

                
drugb
ank.co

m 

R12 

Sal
but
am
ol 

Predni
sona 

Am
oxic
ilina

-
ácid

o 
clav
ulán
ico 

      3 Si 

Predni
sona + 
Salbut
amol 

Salbut
amol 

+ 
Amoxi
cilina-
ácido 
clavul
ánico 

Pre
dnis
ona 

+ 
Am
oxic
ilina

-
ácid

o 
clav
ulán
ico 

        
Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

Farma
cociné

tica 

Me
nor 

Far
mac
ocin
étic

a 

Meno
r 

                
drugb
ank.co

m 

R13 

Par
ace
ta

mol 

Orfen
adrina 

          
N
o 

                                            

R14 

Om
epr
azo

l 

Escop
olami

na 
          

N
o 

                                            

R15 

Par
ace
ta

mol 

Orfen
adrina 

          
N
o 
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R16 

Cip
rofl
oxa
cin
o 

Clinda
micin

a 
        1 Si 

Ciprof
loxaci

no + 
Clinda
micin

a 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R17 

Na
pro
xen

o 

Orfen
adrina 

        1 Si 

Napro
xeno 

+ 
Orfen
adrina 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R18 

Sal
but
am
ol 

Predni
sona 

        1 Si 

Predni
sona + 
Salbut
amol 

            
Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R19 

Cef
ale
xin

a 

Parac
etamo

l 
        1 Si 

Cefale

xina + 
Parac
etamo

l 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R20 

Na
pro
xen

o 

Orfen
adrina 

        1 Si 

Napro
xeno 

+ 
Orfen
adrina 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 
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R21 

Clar
itro
mic
ina 

Ibupr
ofeno 

        1 Si 

Claritr

omici
na + 

Ibupr
ofeno 

            
Farma
cociné

tica 

Ma
yor 

                        
drugb
ank.co

m 

R22 

Na
pro
xen

o 

Orfen
adrina 

        1 Si 

Napro
xeno 

+ 
Orfen
adrina 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R23 

Me
tfor
min

a 

Atorv
astina 

        1 Si 

Metfo
rmina 

+ 
Atorv
astati

na 

            
Farma
codin
ámica 

Me
nor 

                        
drugb
ank.co

m 

R24 

Na

pro
xen

o 

Orfen
adrina 

        1 Si 

Napro
xeno 

+ 
Orfen
adrina 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R25 

Na
pro
xen

o 

Orfen
adrina 

        1 Si 

Napro
xeno 

+ 
Orfen
adrina 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 
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R26 

Na

pro
xen

o 

Orfen
adrina 

        1 Si 

Napro
xeno 

+ 
Orfen
adrina 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R27 

Na
pro
xen

o 

Orfen
adrina 

        1 Si 

Napro
xeno 

+ 
Orfen
adrina 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R28 

Dicl
ofe
nac

o 

Meta
mizol 

        1 Si 

Diclof
enaco 

+ 
Meta
mizol 

            
Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R29 

Dicl
ofe
nac

o 

Meta
mizol 

        1 Si 

Diclof

enaco 
+ 

Meta
mizol 

            
Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R30 

Par
ace
ta

mol 

Clorfe
namin

a 
          

N
o 

                                            

R31 
Ami
kaci
na 

Diclof
enaco 

        1 Si 

Amika
cina + 
Diclof
enaco 

            
Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

                        
drugs.
com 
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R31 

Sal
but
am
ol 

Predni
sona 

        1 Si 

Predni
sona + 
Salbut
amol 

            
Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R32 

Na
pro
xen

o 

Diclof
enaco 

        1 Si 

Napro
xeno 

+ 
Diclof
enaco 

            
Farma
codin
ámica 

Ma
yor 

                        
drugs.
com 

R33 

Sal
but
am
ol 

Predni
sona 

        1 Si 

Predni
sona + 
Salbut
amol 

            
Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R34 

Na

pro
xen

o 

Orfen
adrina 

        1 Si 

Napro
xeno 

+ 
Orfen
adrina 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R35 

Na
pro
xen

o 

Orfen
adrina 

        1 Si 

Napro
xeno 

+ 
Orfen
adrina 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R36 

Na
pro
xen

o 

Orfen
adrina 

        1 Si 

Napro
xeno 

+ 
Orfen
adrina 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 
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R37 

Am
oxi
cili
na-
áci
do 
clav
ulá
nic
o 

Napro
xeno 

Dex
tro
met
orfa
no 

      2 Si 

Amoxi
cilina-
ácido 
clavul
ánico 

+ 
Napro
xeno 

Napro
xeno 

+ 
Dextr
omet
orfan

o 

          
Farma
cociné

tica 

Me
nor 

Farma
cociné

tica 

Me
nor 

                    
drugb
ank.co

m 

R38 

Me
ta

miz
ol 

Hiosci
na 

          
N
o 

                                            

R39 
Cap
top
ril 

Furos
emida 

        1 Si 

Capto
pril + 
Furos
emida 

            
Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

                        

drug-
intera
ctionc
hecke

r 

R40 

Par
ace
ta

mol 

Azitro
micin

a 
        1 Si               

Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R41 

Bro
mu
ro 
de 
ipra
tro
pio 

Dexa
metas

ona 
          

N
o 
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R42 

Dicl
ofe
nac

o 

Meta
mizol 

        1 Si 

Diclof

enaco 
+ 

Meta
mizol 

            
Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R43 

Di
me
nhi
dri
nat
o 

Parac
etamo

l 
          

N
o 

                                            

R44 

Sal
but
am
ol 

Parac
etamo

l 
        1 si 

Salbut
amol 

+ 
Parac
etamo

l 

            
Farma
cociné

tica 

Me
nor 

                        
drugb
ank.co

m 

R45 

Me

tfor
min

a 

Genta
micin

a 
        1 Si 

Metfo
rmina 

+ 
Genta
micin

a 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R46 

Me
tfor
min

a 

Gliben
clami

da 
          

N
o 
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R47 

Na

pro
xen

o 

Orfen
adrina 

        1 Si 

Napro
xeno 

+ 
Orfen
adrina 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R49 

Dicl
ofe
nac

o 

Ibupr
ofeno 

        1 Si 

Diclof
enaco 

+ 
Ibupr
ofeno 

            
Farma
codin
ámica 

Ma
yor 

                        
drugs.
com 

R50 
Cap
top
ril 

Hidro
cloroti
azida 

        1 Si 

Capto
pril + 
Hidro
cloroti
azida 

            
Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

                        
drugs.
com 

R51 

Na

pro
xen

o 

Orfen
adrina 

        1 Si 

Napro
xeno 

+ 
Orfen
adrina 

            
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

                        
drugb
ank.co

m 

R52 
Tra
ma
dol 

Dimen
hidrin

ato 

Dex
ame
taso
na 

Met
ami
zol 

Raniti
dina 

  6 Si 

Trama
dol + 
Dexa
metas

ona 

Raniti
dina + 
Dexa
metas

ona  

Rani
tidi
na + 
Tra
ma
dol 

Dim
enhi
drin
ato 
+ 

Tra
ma
dol 

Met
ami
zol 
+ 

Rani
tidi
na 

Met
ami
zol 
+ 

Tra
ma
dol 

  
Farma
cociné

tica 

Mo
der
ado 

Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

Far
mac
ocin
étic

a 

Mode
rado 

Farma
codin
ámica 

Mo
der
ado 

Farma
cociné

tica 

Me
nor 

Farma
cociné

tica 

Me
nor 

    
drugb
ank.co

m 
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Anexo 05 Evidencia de ejecución (Referencia) 
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Anexo 05 Evidencia de ejecución (Recetas) 
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Anexo 07 Evidencia de ejecución (Declaración jurada) 

 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS 

Yo, Abimael Iparraguirre Polo, en mi condición de Bachiller, identificada con 

DNI 46886955, dejo constar que el tema elaborado en el informe de tesis que 

lleva por título “POTENCIALES INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS 

EN RECETAS MÉDICAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DISTRITAL 

JERUSALÉN, LA ESPERANZA, TRUJILLO. SEPTIEMBRE 2023” es un 

tema verídico, de elaboración propia, declaro que no existe copia o plagio de 

ninguna naturaleza. 

En caso de incumplimiento de esta declaración, me someto a lo dispuesto en el 

Reglamento Integridad Científica de Investigación de la Universidad Católica 

los Ángeles de Chimbote. 

Trujillo 10 de enero del 2024 

 

 

------------------------------------ 

Iparraguirre Polo Abimael 

46886955 

 


