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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar potenciales interacciones farmacológicas en 

prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma local 1, Chimbote. 

Marzo – Mayo 2024. Se realizó un estudio de nivel descriptivo, retrospectivo con enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental. La muestra de estudio estuvo conformada por 329 

prescripciones médicas. Los resultados obtenidos demostraron que del total de prescripciones 

médicas, solo 112 presentaron potenciales interacciones farmacológicas, hallando un total de 

151 interacciones, siendo la más común Tramadol – Pregabalina con 13.91%, en cuanto al 

número de interacciones por prescripción el 73.22% presentó solo una interacción, el 19.64% 

presentaron dos interacciones y el 7.14% presentaron tres o más interacciones; el 87.42% 

corresponde a interacciones farmacodinámicas y el 12.58% corresponde a interacciones 

farmacocinéticas. En cuanto al nivel de severidad se identificó que un 58.28% fueron de 

moderada severidad. Se concluyó que el 34.04% de prescripciones médicas de psicotrópicos 

presentaron potenciales interacciones farmacológicas.  

Palabras clave: Interacciones farmacológicas, nivel de severidad, prescripción médica, 

psicotrópicos. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine potential pharmacological interactions in medical 

prescriptions of psychotropics served at the local Lianfarma 1 pharmacy, Chimbote. March – 

May 2024. A descriptive, retrospective study was carried out with a quantitative approach and 

non-experimental design. The study sample consisted of 329 medical prescriptions. The results 

obtained showed that of the total medical prescriptions, only 112 presented potential 

pharmacological interactions, finding a total of 151 interactions, the most common being 

Tramadol – Pregabalin with 13.91%, in terms of the number of interactions per prescription, 

73.22% presented only one. interaction, 19.64% presented two interactions and 7.14% presented 

three or more interactions; 87.42% correspond to pharmacodynamic interactions and 12.58% 

correspond to pharmacokinetic interactions. Regarding the level of severity, it was identified 

that 58.28% were of moderate severity. It was concluded that 34.04% of medical prescriptions 

for psychotropics presented potential pharmacological interactions.  

Keywords: Drug interactions, level of severity, medical prescription, psychotropics. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Desde hace muchos años los medicamentos vienen siendo empleados para curar, prevenir y 

diagnosticar enfermedades, además son usados para tratar síntomas. Gracias a los avances 

médicos ha sido posible curar y prevenir muchas enfermedades y así salvar miles de vidas (1). 

Para poder administrar la mejor terapia a los pacientes a menudo se suelen recetar más de un 

medicamento de forma simultánea, esto puede ocasionar que se aumente la aparición de 

reacciones adversas, siendo una de las causas las interacciones farmacológicas (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las reacciones adversas son reacciones no 

deseadas que se manifiestan tras la administración de uno o más medicamentos. Cuando se 

administra más de un medicamento, las reacciones adversas suelen ser a causa de las 

interacciones farmacológicas (3).  

Las interacciones farmacológicas se pueden presentar debido a las alteraciones de los efectos de 

los medicamentos tras la administración de uno o más medicamentos de forma simultánea, así 

mismo puede haber interacción de los medicamentos con los alimentos (4).  

Algunas interacciones farmacológicas pueden ser perjudiciales para la salud, incluso pueden 

poner en riesgo la vida de los pacientes; por otra parte hay interacciones farmacológicas que son 

relativamente de menor importancia, y que solo hace falta un ajuste en la dosis. Las 

interacciones farmacológicas son más frecuentes de lo que imaginamos, y esto se ve tanto en la 

práctica ambulatoria como en los hospitales y clínicas; algunos pacientes reciben prescripciones 

con más de un medicamento que pueden llegar a ocasionar interacciones farmacológicas 

clínicamente importantes, las cuales son la causa hasta del 4.8% de las hospitalizaciones 

atribuidas a medicamentos (5). 

En el Perú, los trastornos neuropsiquiátricos ocupan el primer lugar de enfermedades que padece 

la población, ocupando con mayor porcentaje la población joven que va desde los 19 hasta los 

25 años con un 32.3%(6). Por ello, para tratar los problemas mentales, los médicos prescriben 

los psicotrópicos, el cual está dividido en cuatro principales sub grupos, que son los 

antipsicóticos o neurolépticos, ansiolíticos e hipnóticos, antidepresivos, y antimaníacos (7).  



2 
 

En el Perú el uso de psicotrópicos ha venido en aumento en los últimos años, el MINSA nos 

menciona que el 45% de jóvenes de entre 20 y 25 años aproximadamente, presentaron síntomas 

de ansiedad y depresión, esto debido al daño mental que ha causado la cuarentena o pérdida de 

familiares a causa de la pandemia de la COVID-19, y en adultos mayores debido al deterioro 

cognitivo que se va dando con el paso de los años (8). 

En Estados Unidos realizaron una investigación donde reportaron 1,520 reacciones adversas de 

importancia clínica, de las cuales el 29% resultó en muerte del paciente, 15% provocó 

incapacidad física permanente, y un 56% llevó a amenaza de muerte. Así mismo se llevó a cabo 

una investigación en otro año donde se recopiló información de diversas fuentes confiables 

donde determinaron que se presentaron interacciones farmacológicas debido a algún problema 

con la farmacoterapia, eso debido a que se suelen prescribir más de dos medicamentos a la vez 
(9). 

Las interacciones farmacológicas son peligrosas y son de importancia clínica debido a que en 

actualmente hay muchos pacientes que reciben más de un medicamento al mismo tiempo para 

tratar sus enfermedades, todo esto se podría evitar si se basaran en conocimientos básicos de los 

principios de la farmacología y en las evidencias previas de estudios clínicos e investigaciones. 

Es por ello que la presente investigación es de suma importancia, debido a que se pretendió 

identificar las potenciales interacciones farmacológicas en prescripciones médicas de 

psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma local 1. De tal manera que la presente 

investigación estuvo orientada básicamente a evaluar, ¿Se presentarán potenciales interacciones 

farmacológicas en prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma 

local 1, Chimbote. Marzo – Mayo 2024? 

Justificación 

Los medicamentos han ido mejorando a lo largo del tiempo gracias a los estudios y al avance 

de la tecnología, sin embargo en la actualidad no se les está dando un buen uso debido a diversos 

factores. 
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Como sabemos, las interacciones farmacológicas son un grave problema desde hace mucho 

tiempo, debido a que por lo general se prescriben más de un medicamentos en una sola receta, 

estas interacciones farmacológicas pueden llegar a causar reacciones adversas, algunas de ellas 

son de importancia clínica y son uno de los mayores motivos de hospitalización, sobre todo en 

pacientes de alto riesgo. 

Es por ello que la presente investigación busca ayudar a futuros investigadores, para que la 

información obtenida pueda ser utilizada en investigaciones de nivel superior, así mismo para 

que las autoridades de salud tomen en cuenta la información brindada y así apoyar a que 

disminuyan los problemas causados por las interacciones farmacológicas. 

 

Objetivo General:  

- Determinar potenciales interacciones farmacológicas en prescripciones médicas de 

psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma local 1, Chimbote. Marzo – Mayo 2024. 

Objetivos Específicos: 

- Identificar los psicotrópicos más frecuentes que presentan potenciales interacciones 

farmacológicas en prescripciones médicas atendidas en la botica Lianfarma local 1, 

Chimbote. Marzo – Mayo 2024. 

- Identificar potenciales interacciones farmacológicas según el nivel de gravedad y tipo de 

interacción farmacológica en prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la botica 

Lianfarma local 1, Chimbote. Marzo – Mayo 2024. 

- Identificar el número de interacciones farmacológicas presente en cada prescripción médica 

de psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma local 1, Chimbote. Marzo – Mayo 2024. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

       2.1.1. Antecedente Internacionales 

Bosetto, Mesquita, et al (10), en el año 2020 publicaron su investigación que tuvo como 

objetivo caracterizar posibles interacciones farmacológicas entre psicofármacos que fueron 

prescritos y dispensados en una farmacia pública del Municipio de Cascavel, Paraná, en 

Brasil. Realizaron un estudio retrospectivo con diseño seccional, donde tuvieron como 

muestra 824 recetas médicas. Como resultados encontraron posibles interacciones 

medicamentosas en 24.9% recetas, 61.5% fueron del tipo moderado y 38,5% del tipo grave, 

70% utilizaron más de un fármaco de la misma clase, en el mismo período. Finalmente 

concluyeron que su estudio identificó una alta frecuencia de posibles interacciones 

farmacológicas que involucran medicamentos de control especial. 

2.1.2. Antecedente Nacionales 

Guevara y Quispe (11) en su trabajo de investigación denominado “Interacciones 

medicamentosas potenciales en prescripciones de psicotrópicos dispensados en la botica 

Súper Boticas Hollywood, Lurín enero 2020 a octubre 2021”, donde llevaron a cabo un 

estudio de nivel descriptivo, transversal, enfoque cuantitativo, tipo básica y diseño no 

experimental. Su muestra estuvo conformada por 249 recetas. Obtuvieron como resultados 

que el medicamento más prescrito fue el valproato de sodio con 29.7%, según el tipo de 

interacciones la farmacodinamica obtuvo un 61.7 %, y según el grado de severidad el 

moderado obtuvo un porcentaje elevado con un 81.4 %. Finalmente concluyeron que las 

interacciones farmacodinámicas tuvieron mayor prevalencia, por otro lado, el grado de 

severidad con mayor porcentaje fue la moderada y el medicamento más prescrito fue el 

valproato de sodio. 

Palomino y Rojas (12) publicaron su investigación en el año 2018, donde tuvieron como 

objetivo identificar las interacciones medicamentosas potenciales de las prescripciones 

médicas de los fármacos psicotrópicos atendidas en la Farmacia Universal estudio sede 
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Lima. Realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Su población de estudio 

estuvo constituida por 444 prescripciones médicas, donde tuvieron como resultados que 

162 prescripciones presentaron interacciones medicamentosas, con un total de 187 

interacciones medicamentosas. El fármaco con mayor número de interacciones fue el 

alprazolan con 33 interacciones, según el tipo de interacción, 37.4% fueron interacciones 

farmacocinéticas y 62.6% fueron farmacodinámicas, según el nivel de severidad 68.4% 

fueron interacciones moderadas, 7.0% interacciones menores y 6.4% interacciones 

mayores. Por último concluyeron que su estudio da conocer la importancia en la 

identificación de las interacciones medicamentosas con la finalidad de evitar problemas de 

salud relacionados al uso de medicamentos buscando el bienestar y mejora del paciente. 

Lovera (13) realizó su estudio en el año 2018 que tuvo como objetivo  identificar las 

interacciones medicamentosas potenciales en recetas médicas atendidas del servicio de 

psiquiatría en la farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz. Llevo a cabo 

un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, donde tuvo como población de estudio 

450 prescripciones médicas. Obtuvo como resultados que solo en 226 prescripciones 

médicas se presentaron interacciones medicamentosas, así mismo se evidenció que los 

fármacos con mayores interacciones medicamentosas fueron: Clonazepam-sertralina 20.16 

%. En el mecanismo de acción el 61.3% fueron interacciones farmacodinamias y 38.7% 

farmacocinéticas. Así mismo, según el nivel de severidad el 83.9% fue moderada, 16.1% 

mayor y 0% menor. Concluyó que la elevada prevalencia de las interacciones encontradas 

en las recetas de los pacientes de psiquiatría posiblemente se deba a una baja revisión de 

las guías de práctica clínica y a la elaboración de normas que regularizan el buen uso de los 

psicofármacos. 

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales 

García (14) en el año 2023 realizó investigación donde tuvo como objetivo principal 

determinar las potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en Inkafarma. Realizó una investigación correspondiente a un 

estudio descriptivo, de tipo básica de corte transversal con enfoque cuantitativo de diseño 

no experimental. Su muestra estuvo conformada por 153 recetas médicas. Como resultados 
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obtuvo que el 24.2% de recetas médicas presentaron potenciales interacciones 

farmacológicas, el número de interacciones farmacológicas fue mayormente de tres a más 

con el 64.9%, según el 72.7% fue farmacodinámica y 27.3% fue farmacocinética, según el 

nivel de gravedad fueron: menor 14.7%, moderado 76.5 % y mayor 8.8%, interacciones 

farmacológicas con más frecuencia fueron sertralina con alprazolam con 14.3%, mientras 

que el medicamento con mayor número de interacciones fue el alprazolam 46.5%. Por 

último concluyó que existen potenciales interacciones farmacológicas en las recetas 

médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma en Chimbote.  

Ramos (15) en el año 2023 llevó a cabo una investigación que tuvo como objetivo determinar 

las potenciales interacciones farmacológicas y evaluar las buenas prácticas de prescripción 

en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica VidaFarma, Chimbote. Su 

estudio tuvo un diseño no experimental y nivel descriptivo con enfoque cuantitativo, su 

muestra de estudio estuvo conformada por 300 recetas médicas. Obtuvo como resultados 

que el 62% presentaron interacciones farmacológicas, el 92% de las prescripciones 

demostraron entre 1 a 3 interacciones, el 71% fue de tipo farmacodinámica, en cuanto el 

grado de severidad fue moderado con un 84% y el medicamento con más interacciones fue 

el Clonazepam + escitalopram con un 15%. Por ultimo concluyó que las recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en la Boticas VidaFarma sí presentaron interacciones 

farmacológicas. 
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2.2. Bases teóricas 

Medicamento 

Los medicamentos son sustancias que son utilizadas con el fin de curar, prevenir o diagnosticar 

enfermedades y aliviar síntomas. Los medicamentos están compuestos por diversos principios 

activos, más los excipientes (16). 

Los medicamentos se pueden clasificar en base a su estado físico y a la vía de administración, 

según su estado físico tenemos a las formas sólidas, que vienen a ser los polvos, tabletas, 

capsulas, entre otros; así mismo también tenemos a las formas semi-sólidas, que serían las 

pomadas, geles; y también tenemos a las formas sólidas-líquidas, que son las suspensiones o 

inyectables (17).  

Según las vías de administración tenemos la vía oral, que es una de las vías de administración 

más usadas, así mismo tenemos la vía parenteral, vía tópica y subcutánea, vía inhalatoria, vía 

rectal y vaginal; y la vía oftálmica y ótica (17).  

Prescripción médica  

Es la acción legal, ética y científica realizada por los médicos, cirujanos dentistas y obstetras, 

este último puede prescribir siempre y cuando esté dentro del campo de su profesión; la 

prescripción médica es por donde comienza el tratamiento que seguirá un paciente (18). 

Este acto exige una constante actualización, esto debía a que la medicina avanza día a día 

habiendo así nuevos medicamentos, tratamientos y técnicas que van a servir para aliviar o curar 

síntomas y enfermedades (18).  

Clasificación por recetas 

Receta Médica Simple: Este tipo de receta es utilizado para prescribir medicamentos comunes 

de venta libre. Por lo general estas recetas contienen el nombre del paciente, diagnostico, la 

fecha, el nombre y la firma del médico, el nombre genérico o comercial del medicamento y su 

dosis, así como las indicaciones de uso (19). 
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Receta Médica Especializada o de Control: Este tipo de receta se utiliza para medicamentos 

sujetos a control especial, como psicotrópicos o estupefacientes. Para los psicotrópicos, además 

de la información incluida en la receta simple, también debe incluir el número de registro del 

médico prescriptor y el número de registro del establecimiento de salud; y en caso de los 

estupefacientes o narcóticos se utilizan las recetas triplicadas que están diseñadas para controlar 

la dispensación de los medicamentos y así garantizar el uso correcto y legal. Así mismo, estas 

recetas suelen estar sujetas a regulaciones específicas en cuanto a su formato, contenido y 

manejo, establecidas por el Ministerio de Salud y otras autoridades competentes. (19). 

Receta Médicas para preparados magistrales: Son utilizadas por los médicos para prescribir 

medicamentos que requieren una formulación especializada, ya sea porque la dosis necesaria 

no está disponible en el mercado, porque se necesitan combinaciones específicas de 

medicamentos, o porque el paciente requiere una forma de dosificación única (por ejemplo, una 

crema o un ungüento específico) (20). 

Interacciones farmacológicas 

Las interacciones farmacológicas se van a producir cuando el efecto o la actividad de un fármaco 

es afectado y alterado por la presencia de otro fármaco (interacción fármaco-fármaco) este tipo 

de interacciones van a potenciar o disminuir el efecto de uno o ambos fármacos, así mismo 

también se puede dar una interacción entre un fármaco y los alimentos (interacción fármaco-

alimento) (2).   

Generalmente las interacciones farmacológicas se producen por dos mecanismos distintos, que 

se clasifican en interacciones farmacodinámicas y en interacciones farmacocinéticas: 

Interacciones farmacodinámicas 

Este tipo de interacciones se va a dar cuando dos fármacos tienen similares mecanismos de 

acción, esto conlleva a que sucedan fenómenos de sinergismo, que lo que hace es aumentar el 

efecto terapéutico del fármaco, así mismo también se dan fenómenos de antagonismo, esto hace 

que los efectos terapéuticos se disminuyan. Las interacciones farmacodinámicas por lo general 
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son comunes en fármacos de un mismo grupo terapéutico, en fármacos que tienen estructura 

química similar o que tengan una toxicidad similar (21). 

Interacciones farmacocinéticas 

En las interacciones farmacocinéticas se va a modificar la absorción, distribución, metabolismo 

o excreción de un fármaco a causa de otro, debido a estas alteraciones se verá afectado la 

magnitud y duración de los efectos de un fármaco. Así mismo este tipo de interacciones pueden 

ser predecibles siempre y cuando haya un buen manejo de la información de cada fármaco (4).    

Psicotrópicos 

Los psicotrópicos son fármacos que van a producir efectos neurológicos, psicológicos y 

fisiológicos, esto debido a la capacidad que tienen de modificar la acción de los 

neurotransmisores en el cerebro (22).  

La palabra psicofármaco se aplica a los compuestos que van a modificar los estados mentales y 

las funciones psíquicas de los pacientes. Los psicofármacos se utilizan fundamentalmente para 

el tratamiento de ciertos trastornos mentales como las psicosis, trastornos de ansiedad, trastornos 

depresivos, síndrome de déficit de atención, enfermedad bipolar, entre otros (22). 

Clasificación de los psicofármacos 

Los psicofármacos se clasifican en antipsicóticos o neurolépticos, ansiolíticos e hipnóticos, 

antidepresivos, y antimaníacos. Cada grupo  tiene indicaciones muy precisas, pero como todo 

medicamento, estos también producen reacciones adversas que por lo general alteran la 

conducta, generan dependencia, alteran el sueño y el apetito, incluso pueden alterar las 

funciones motoras y autónomas de los pacientes que consumen estos fármacos (23). 

Mecanismo de acción de los psicofármacos 

Antipsicóticos o neurolépticos: Se clasifican en, antipsicóticos típicos y atípicos,  los 

antipsicóticos típicos van a bloquear los receptores D2 de dopamina de la vía mesolímbica; 
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mientras que los antipsicóticos atípicos, van bloquear los receptores D2 de dopamina y además, 

también bloquear los receptores 5-HT2A de serotonina (24). 

Ansiolíticos e hipnóticos: Su mecanismo de acción se basa en potenciar la acción agonista 

del GABA (principal neurotransmisor inhibitorio en el sistema nervioso central) en los 

receptores GABA-A, de tal modo que aumenta el efecto inhibitorio de este neurotransmisor 
(25). 

Antidepresivos: Se destacan tres grupos importantes, que son, los inhibidores de la 

monoaminooxidasa (IMAO), cuyo mecanismo de acción es inhibir la enzima 

monoaminooxidasa como su propio nombre lo dice, esta enzima es la que se encarga de eliminar 

el exceso de neurotransmisores como la dopamina o la noradrenalina; también tenemos a los 

antidepresivos tricíclicos, su mecanismo de acción es  inhibir la recaptación de serotonina y 

noradrenalina; y por último tenemos a los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina 

(ISRS), cuyo mecanismo de acción  como su propio nombre lo dice es la inhibición selectiva de 

la recaptación de serotonina (26). 

Antimaníacos: Dentro de este grupo tenemos a los anticonvulsivos, cuyo mecanismo de acción 

es potenciar la acción inhibidora del GABA y reducir la acción excitadora del ácido glutámico 
(24).  

Reacciones adversas y efectos secundarios de los psicofármacos 

Antipsicóticos o neurolépticos: Entre los principales efectos adversos tenemos al 

embotamiento cognitivo, sedación, rigidez muscular, temblores, aumento de peso, e incluso 

puede disminuir el umbral convulsivo en pacientes con problemas de convulsiones (27).  

Ansiolíticos e hipnóticos: Los principales efectos adversos de este grupo de psicofármacos son 

la somnolencia, aturdimiento, mareo, cefalea, fatiga, sabor amargo en la boca, náusea y vómito; 

a dosis altas esos psicofármacos pueden causar dependencia (28).  

Antidepresivos: Las reacciones adversas más frecuentes en los antidepresivos tricíclicos  son 

la sequedad de boca, sedación, visión borrosa (glaucoma, trastornos de la acomodación), 

estreñimiento y retención urinaria; en los ISRS las reacciones adversas más frecuentes son las 
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náuseas, diarrea, estreñimiento, dolor abdominal, sequedad de boca, dispepsia, agitación, 

ansiedad, mareos, insomnio, nerviosismo, somnolencia, temblor (29). 

Antimaníacos: Los efectos adversos más destacados están el aumento de peso, la caída del 

cabello, visión doble (diplopía), fatiga, aparición de una reacción alérgica en la piel, entre otros 
(30). 

Lista de psicofármacos según su grupo 

Antipsicóticos o neurolépticos (Clorpromazina, haloperidol, risperidona, quetiapina, 

olanzapina, clozapina), Ansiolíticos e hipnóticos (Diazepam, clonazepam, lorazepam, 

alprazolam, zolpidem, fenobarbital), Antidepresivos: (Isocarboxazida, imipramina, 

amitriptilina, sertralina, fluoxetina, citalopram), Antimaníacos (Carbonato de litio, valproato 

sódico, carbamazepina) (31). 

2.3. Hipótesis 

No aplica. 
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III. METODOLOGIA 

3.1. Nivel, tipo y diseño de investigación 

El presente informe de investigación perteneció a un diseño no experimental y observacional, 

debido a que solo se observó y analizó las variables para luego así cuantificar los resultados; así 

mismo fue de nivel descriptivo ya que la información recolectada no se alteró, tuvo enfoque 

cuantitativo porque así nos permitió analizar los datos para dar respuesta a la incógnita de la 

investigación,  y fue de corte transversal porque recopilamos información de in determinado 

periodo de tiempo. En la presente investigación se tomaron datos de las prescripciones médicas 

que fueron atendidas en la botica Lianfarma local 1, Chimbote. Marzo – Mayo 2024. 

Muestra   Observación 

4.  

Donde: 

M: Muestra de prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma local 

1, Chimbote. Marzo – Mayo 2024. 

O: Potenciales interacciones farmacológicas. 

4.1. Población y muestra 

Población: Total de 329 prescripciones médicas retenidas en la botica Lianfarma local 1 

ubicada en Manuel Villavicencio cuadra 4, Chimbote. Marzo – Mayo 2024. 

Muestra: No se realizó muestreo y se trabajó con la población en su totalidad. 

Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

- Prescripciones médicas retenidas durante el periodo Marzo – Mayo 2024. 

- Prescripciones médicas que contengan uno o más psicotrópicos. 

M O 
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- Prescripciones médicas con psicotrópicos dentro del periodo establecido. 

- Prescripciones médicas legibles. 

Criterios de exclusión: 

- Prescripciones médicas que no contengan psicotrópicos. 

- Prescripciones médicas incompletas o dañadas. 

- Prescripciones médicas que estén fuera del periodo establecido. 
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3.3. Variables. Definición y operacionalización 

Variables 
Definición 
operativa 

Dimensiones Subdimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Categorías o 
valorización 

Potenciales 
interacciones 

farmacológicas 

Las potenciales 
interacciones 
farmacológicas 
se producen 
cuando el efecto 
de un 
medicamento se 
ve alterado, ya 
sea por la 
presencia o por 
la acción de otro 
medicamento. 

Presencia de 
potenciales 

interacciones 
-- Si/ No - Nominal - Dicotómica 

Medicamentos 
más frecuentes -- 

- Frecuencia de casos 

- Nominal - Politómico 

- Tipo de 

interacción 

 

- Farmacocinética 

- Farmacodinamia 

- Nominal 

- Nominal 

- Dicotómica 

- Dicotómica 

Nivel de 
gravedad 

- Mayor 

- Moderada 

- Menor 

- Nominal 

- Nominal 

- Nominal 

- Dicotómica 

- Dicotómica 

- Dicotómica 

Número de 
interacciones 

- 1 

- 2 

- ≥ 3 

- Razón 

- Razón 

- Intervalo 

- Politómico 

- Politómico 

- Politómico 
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3.4. Técnica e instrumentos de recolección de información 

Técnicas: 

Las técnicas que se utilizaron fueron la observación directa y cuantificación de 329 

prescripciones médicas retenidas en la botica Lianfarma local 1, Chimbote durante el periodo 

de marzo a mayo del 2024. Por otra parte se consideraron todas las prescripciones médicas que 

contuvieran uno o más psicotrópicos. 

Instrumento: 

Como instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos aprobada y validada en el estudio 

de Aguirre y Moreno (35 donde se incorporó la información de los medicamentos prescritos en 

las prescripciones médicas atendidas en la botica Lianfarma local 1, Chimbote durante el 

periodo de marzo a mayo del 2024. Y para identificar las interacciones farmacológicas se 

revisaron fuentes bibliográficas digitales, tales como Drugs Interactions, Medscape y se 

clasificaron según su nivel de gravedad, y tipo de interacción. 

3.5. Método de análisis de datos 

Se utilizó el programa de Microsoft Excel, en donde los datos fueron procesados aplicando una 

estadística descriptiva que permitió determinar las frecuencias absolutas y porcentuales. 

3.6. Aspectos éticos 

La presente investigación se realizó siguiendo los lineamientos y principios éticos según el 

reglamento de integridad científica versión 001, en donde se brindó seguridad y se protegió la 

información personal como la identidad, confidencialidad, y privacidad de los pacientes y 

profesionales prescriptores que aparecieron en las prescripciones médicas atendidas en el 

establecimiento farmacéutico. Por otra parte mediante un documento se solicitó un permiso para 

la obtención de las prescripciones médicas de psicotrópicos retenidas en la botica Lianfarma 

local 1, Chimbote, donde se informó en el documento que se guardaría toda información 

contenida en las prescripciones médicas que corresponden a los pacientes (32). 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución porcentual según la presencia de potenciales interacciones farmacológicas 

en prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma local 1, Chimbote. 

Marzo – Mayo 2024 

Presencia de potenciales 
interacciones N Porcentaje 

Si 

No 

Total 

112 

217 

329 

34.04 

65.96 

100 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 2. Distribución porcentual de los medicamentos más frecuentes que presentan potenciales 

interacciones farmacológicas en prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la botica 

Lianfarma local 1, Chimbote. Marzo – Mayo 2024 

Medicamentos más frecuentes N Porcentaje 

Tramadol – Pregabalina 

Clonazepam – Sertralina 

Tramadol – Celecoxib 

Tramadol – Oefenadrina 

Codeina – Clorfenamina 

Tramadol – Levofloxacino 

Clonazepam – Escitalopram 

Codeina – Levocetirizina 

Tramadol – Ciprofloxacino 

Otros 

Total 

21 

19 

14 

13 

9 

9 

8 

7 

7 

44 

151 

13.91 

12.58 

9.27 

8.61 

5.96 

5.96 

5.30 

4.64 

4.64 

29.13 

100 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 3. Distribución porcentual según los tipos de potenciales interacciones farmacológicas 

potenciales más frecuentes en las prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la botica 

Lianfarma local 1, Chimbote. Marzo – Mayo 2024  

Tipo de interacciones N Porcentaje 

Farmacodinamia 

Farmacocinética 

Total 

132 

19 

151 

87.42 

12.58 

100 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 4. Distribución porcentual según el nivel de gravedad de las potenciales interacciones 

farmacológicas en prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma 

local 1, Chimbote. Marzo – Mayo 2024  

Nivel de gravedad N Porcentaje 

Moderada 

 Mayor 

Menor  

Total 

88 

62 

1 

151 

58.28 

41.06 

0.66 

100 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 5. Distribución porcentual según el número de potenciales interacciones farmacológicas 

en cada prescripción médica de psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma local 1, 

Chimbote. Marzo – Mayo 2024  

Numero de interacciones N Porcentaje 

1 

2 

≥ 3 

Total 

82 

22 

8 

112 

73.22 

19.64 

7.14 

100 

Fuente: Elaboración propia 
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V. DISCUSIÓN 

Tras los datos obtenidos del análisis de las prescripciones médicas, podemos observar en la tabla 

1 la distribución porcentual según la presencia de potenciales interacciones farmacológicas, del 

100% de prescripciones médicas que fueron retenidas, el 34.04% presentaron potenciales 

interacciones farmacológicas con psicotrópicos, y el 65.96% de prescripciones médicas no 

presentaron ningún tipo de interacción. Del mismo modo Bosetto, Mesquita, et al (10) en su 

investigación, nos muestran que del 100% de prescripciones médicas que evaluaron, hubo 

presencia de potenciales interacciones farmacológicas en 24.9% de prescripciones médicas, 

refiriendo que dichas interacciones pueden generar un problema de salud al paciente. La OMS 

nos dice que aproximadamente alrededor del 50% de los medicamentos prescritos se realizan 

de manera errada, llegándose a prescribir hasta más de 5 medicamentos (33), esto lleva a que se 

ocurra una mala administración de los medicamentos, afectando así su función, llegando a 

causar efectos secundarios indeseados que en algunos casos pueden ser de manera permanente 

o en casos peores puede ocasionar la muerte (34). Es por ello la importancia de una buena 

prescripción médica, esto sumado a una buena interpretación de las prescripciones por parte del 

Químico Farmacéutico, para así evitar daños en los pacientes. 

Así mismo tras la obtención de los datos, podemos apreciar en la tabla 2 la distribución 

porcentual de los medicamentos más frecuentes que presentaron potenciales interacciones 

farmacológicas, siendo los más relevantes tramadol – pregabalina con un 13.91%, clonazepam 

– sertralina con 12.58% y tramadol – celecoxib con 9.27%, siendo el tramadol el psicotrópico 

más relevante. De igual manera Aguirre y Moreno (35) nos mencionan en su investigación que 

uno de los psicotrópicos más frecuentes que presentaron potenciales interacciones 

farmacológicas fue el tramadol con 27 interacciones (3.3%), con esto nos damos cuenta que el 

tramadol en un psicotrópico que es prescrito con frecuencia y que a su vez interacciona mucho 

con otros medicamentos, lo que puede llevar a problemas graves en la salud de las personas, por 

otro lado su mal uso puede agravar la severidad de las reacciones adversas que este medicamento 

puede ocasionar al interaccionar con otro. 
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Por otro lado, en el análisis de la tabla 3 observamos la distribución porcentual según los tipos 

de potenciales interacciones farmacológicas, donde podemos ver que el tipo de interacción 

farmacológicas con mayor porcentaje fue las de interacciones farmacodinamias con 87.42%, y 

las de menor porcentaje fueron las interacciones farmacocinéticas con 12.58%, este estudio se 

asemeja al de Palomino y Rojas (12) que en su trabajo de investigación obtuvieron como 

resultados que las interacciones farmacodinamias tuvieron mayor porcentaje con 62.6% y las 

farmacocinéticas tuvieron menor porcentaje con 37.4%. Así mismo Ramos (15) también nos 

menciona que las interacciones farmacodinamias tuvieron más incidencia con 71% mientras que 

las interacciones farmacocinéticas tuvieron 29%. Este tipo de interacciones por lo general se 

dan entre medicamentos de función terapéutica o estructura química similar, lo que da lugar a 

fenómenos de competencia por los sitios de unión a receptores, provocando que un 

medicamento potencie o disminuya la acción de otro. 

Siguiendo con el análisis, en la tabla 4 observamos la distribución porcentual según el nivel de 

gravedad de las potenciales interacciones farmacológicas, siendo el más relevante el nivel de 

moderada gravedad con un 58.28%, y el menos relevante fue el nivel de menor gravedad con 

un 0.66%. Lovera (13) en su trabajo de investigación obtuvo como resultados que el nivel de 

gravedad más relevante fue la moderada con 83.9%, y el de menor relevancia fue el de menor 

gravedad con 0%. Así mismo Guevara y Quispe (11) obtuvieron como resultado que según el 

grado de severidad, el moderado obtuvo un porcentaje elevado con un 81.4%. Esto es 

preocupante y alarmante, debido a que este nivel de interacciones puede causar efectos 

clínicamente moderados e importantes en la salud del paciente, que en el mejor de los casos se 

puede corregir con un ajuste de la dosis y en casos más graves puede dejar secuelas. 

Por último tras los datos obtenidos de la tabla 5 podemos observar la distribución porcentual 

según el número de potenciales interacciones farmacológicas en cada prescripción médica; de 

los cuales el 73.22% de prescripciones médicas presentaron solo 1 potencial interacción 

farmacológica siendo este el de mayor frecuencia, y el 7.14% de prescripciones médicas 

presentaron 3 o más potenciales interacciones farmacológicas, siendo estas las de menor 

frecuencia pero de mayor riesgo para la salud. Por otro García (14) en su investigación reportó 

un resultado opuesto, donde el número de interacciones farmacológicas fue mayormente de tres 
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a más con el 64.9%, siendo esto aún más peligroso, debido a que al haber más de una interacción 

por prescripción médica el paciente puede tener varias consecuencias negativas clínicamente 

importantes, como efectos adversos aumentados, reducción de la eficacia de los medicamentos, 

se pueden intoxicar pudiendo comprometer algún órgano como el hígado o riñones, entre otras 

complicaciones clínicas, es por ello que es de suma importancia llevar un seguimiento 

farmacoterapéutico de los pacientes. 
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VI. CONCLUSIONES 

- Del total de prescripciones médicas con psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma 

local 1, 34.04% presentaron potenciales interacciones farmacológicas 

- Los medicamentos psicotrópicos más frecuentes que presentaron potenciales interacciones 

farmacológicas fueron el tramadol – pregabalina con un 13.91%, clonazepam – sertralina 

con 12.58% y tramadol – celecoxib con 9.27%. 

- En relación nivel de gravedad las interacciones más relevantes fueron las moderadas con 

58.28% y respecto al tipo de interacciones las más relevantes fueron de tipo farmacodinamia 

con 87.42%. 

- Finalmente respecto a la frecuencia de interacciones, la mayor frecuencia fue de 1 

interacción por receta con 73.22%. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

- Todo Químicos Farmacéuticos debe brindar una buena atención farmacéutica, así mismo 

orientar al paciente para una buena administración de sus medicamentos. 

- Realizar un trabajo en conjunto por parte de todo el personal de salud, empezando por el 

médico que prescribe los medicamentos y seguido del Químico Farmacéutico que va 

dispensar los medicamentos, y así poder evitar la administración de fármacos que puedan 

interaccionar. 

- Brindar capacitaciones sobre buenas prácticas de prescripción para el uso correcto de 

fármacos, y así evitar interacciones farmacológicas y sus posibles efectos dañinos. 

- Fomentar investigaciones que sean del mismo tipo pero de distintos fármacos para así 

evaluar las interacciones farmacológicas de mayor significancia clínica que se puedan 

producir a causa de una mala prescripción médica, y establecer un plan para mejorar estos 

problemas que involucran la salud del paciente. 
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ANEXO 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

 
 

Título 
Enunciado del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Metodología Muestra 

Potenciales 
interacciones 

farmacológicas en 
prescripciones 

médicas de 
psicotrópicos 

atendidas en la 
botica Lianfarma  

local 1, Chimbote. 
Marzo – Mayo 

2024 

¿Se presentarán 
potenciales 

interacciones 
farmacológicas 

en prescripciones 
médicas de 

psicotrópicos 
atendidas en la 

botica Lianfarma  
local 1, 

Chimbote. 
Marzo – Mayo 

2024? 

Objetivo General:  

- Determinar potenciales interacciones farmacológicas 
en prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas 
en la botica Lianfarma local 1, Chimbote. Marzo – 
Mayo 2024. 

Objetivos Específicos: 

- Identificar los psicotrópicos más frecuentes que 
presentan potenciales interacciones farmacológicas en 
prescripciones médicas atendidas en la botica 
Lianfarma  local 1, Chimbote. Marzo – Mayo 2024. 

- Identificar potenciales interacciones farmacológicas 
según el nivel de gravedad y tipo de interacción 
farmacológica en prescripciones médicas de 
psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma local 1, 
Chimbote. Marzo – Mayo 2024. 

- Identificar el número de interacciones farmacológicas 
presente en cada prescripción médica de psicotrópicos 
atendidas en la botica Lianfarma  local 1, Chimbote. 
Marzo – Mayo 2024. 

No aplica 

Potenciales 

interacciones 

farmacológicas 

Diseño no 
experimental, de 
nivel descriptivo, 

con enfoque 
cuantitativo y de 
corte transversal 

Prescripciones 
médicas de 

psicotrópicos 
que presenten 

potenciales 
interacciones 

farmacológicas. 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 
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Anexo 03 Carta de aprobación para la recolección de datos 
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Anexo 04 Establecimiento  
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Anexo 05 Medicamentos más frecuentes que presentaron potenciales interacciones 
farmacológicas 

Medicamentos más frecuentes N Porcentaje 
Tramadol – Pregabalina 
Clonazepam – Sertralina 
Tramadol – Celecoxib 

Tramadol – Oefenadrina 
Codeina – Clorfenamina 

Tramadol – Levofloxacino 
Clonazepam – Escitalopram 

Codeina – Levocetirizina 
Tramadol – Ciprofloxacino 

Alprazolam – Metoclopramida 
Amitriptilina – Orfenadrina 
Amitriptilina – Pregabalina 
Clonazepam – Quetiapina 

Codeína – Celecoxib 
Codeína - Cetirizina 

Escitalopram – Tramadol 
Paroxetina – Quetiapina 
Tramadol – Etoricoxib 

Tramadol – Metoclopramida 
Valproato De Sodio – Metoclopramida 

Alprazolam – Fluoxetina 
Alprazolam – Risperidona 
Alprazolam – Tramadol 

Amitriptilina – Metoclopramida 
Amitriptilina – Tramadol 

Clonazepam – Nimodipino 
Clonazepam – Paroxetina 
Clonazepam – Pregabalina 

Diazepan – Tramadol 
Fluoxetina – Olanzapina 
Fluoxetina – Risperidona 
Paroxetina – Topiramato 

Quetiapina – Escitalopram 
Quetiapina – Topiramato 

Tramadol – Dexametazona 
Tramadol – Ergotamina 

Tramadol – Levocetirizina 
Tramadol – Metronidazol 
Tramadol – Naproxeno 

Valproato De Sodio – Clonazepam 
Valproato De Sodio – Escitalopram 

Zolpidem – Alprazolan 
Total 

21 
19 
14 
13 
9 
9 
8 
7 
7 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

151 

13.91 
12.58 
9.27 
8.61 
5.96 
5.96 
5.30 
4.64 
4.64 
1.32 
1.32 
1.32 
1.32 
1.32 
1.32 
1.32 
1.32 
1.32 
1.32 
1.32 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
0.66 
100 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 06 Fotos de prescripciones médicas con psicotrópicos 
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Anexo 07 Fuentes digitales para la recolección de datos 
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