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Resumen 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo Determinar las Potenciales 

interacciones farmacológicas en prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la 

Botica Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo – Mayo 2024. Se realizó un estudio de 

nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo, diseño no experimental y de corte transversal. Se 

analizaron 333 prescripciones médicas, en donde se halló un total de 342 interacciones 

farmacológicas, en cuanto al número de interacciones por prescripción el 63.35 % presentó 

una interacción. Asimismo los fármacos más frecuentes que presentaron interacciones fueron 

clonazepam – escitalopram en un 9.36 %. El tipo de interacción que prevaleció fue 

farmacodinamia en el 83.34 % de recetas médicas. De igual manera, se identificó que las 

interacciones de nivel moderada prevaleció en un 78.10 %. Se concluyó que el 57.36 % de 

prescripciones médicas de psicotrópicos presentaron potenciales interacciones farmacológicas. 

 

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

psicotrópico. 
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Abstract 

The objective of this research work is to determine the potential drug interactions in medical 

prescriptions for psychotropic drugs served at the local Lianfarma Pharmacy 4, Nuevo 

Chimbote. March – May 2024. A descriptive level study was carried out, with a quantitative 

approach, non-experimental and cross-sectional design. 333 medical prescriptions were 

analyzed, where a total of 342 drug interactions were found; in terms of the number of 

interactions per prescription, 63.35% presented an interaction. Likewise, the most frequent 

drugs that presented interactions were clonazepam – escitalopram at 9.36%. The type of 

interaction that prevailed was pharmacodynamics in 83.34% of medical prescriptions. 

Similarly, it was identified that moderate level interactions prevailed in 78.10%. It was 

concluded that 57.36% of medical prescriptions for psychotropics presented potential 

pharmacological interactions. 

 

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

Cuando hablamos de uso racional de medicamentos nos referimos que las personas reciben la 

medicación correcta a sus necesidades clínicas, en dosis correspondientes a sus requerimientos 

individuales y durante tiempo de tratamiento adecuado. Esto abarca una apropiada 

prescripción de medicamentos, la disponibilidad oportuna de medicamentos eficaces, seguros 

y de calidad tanto en la conservación, dispensación, almacenamiento y administración 

adecuada (1). 

 La salud en la edad adulta es complicada, las personas mayores son un grupo de riesgo ante la 

aparición de ciertas enfermedades geriátricas crónicas relacionadas con la edad, debido que 

con el paso de los años, estas personas se vuelven más vulnerables y experimentan cambios en 

su metabolismo. La piel pierde elasticidad, los huesos se vuelven más frágiles y el 

funcionamiento cognitivo puede verse afectado. Algunas de las enfermedades más comunes en 

la tercera edad, son enfermedades mentales y neurológicas como el Alzheimer, Demencia, 

Parkinson, Ictus y ELA (Esclerosis lateral amiotrofia) otros trastornos y/o patologías que 

afectan a la calidad de vida del mayor y para tratar estos problemas se utilizan con frecuencia 

fármacos como antipsicóticos, antidepresivos, hipnóticos/ansiolíticos y fármacos 

antiepilépticos (2) .  

En los últimos años se ha observado un aumento del número de prescripciones de los fármacos 

psicotrópicos especialmente en los ancianos, debido que actualmente es el grupo de población 

de mayor consumo. La mayoría de los efectos adversos del excesivo consumo de estos 

fármacos psicotrópicos se encuentran vinculados con la toma habitual del fármaco, la 

pluripatología, y la polifarmacia que suelen acompañar los últimos años de vida (3). 

Una poli medicación constituye un problema de salud público, esta situación conlleva a una 

serie de consecuencias negativas. Recientes estudios han identificado que un 10.20% de los 

ingresos hospitalario constituyen a una interacción farmacológica (4).  

La Organización Mundial de la Salud, mencionan que de 65 a 90% de ancianos se administran 

más de tres medicamentos continuamente, tanto que un 25% de ellos que son de 65 a más años 
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de edad presentan efectos adversos a medicamentos, considerando que estas manifestaciones 

son expresión de interacciones farmacológicas (5).  

La magnitud de estas interacciones se presenta de manera cuantitativa por la adición o 

disminución del efecto del medicamento adquirido inicialmente o de forma cualitativa, con 

apariciones síntomas inesperados, ya sea por la exposición al fármaco o fármacos 

administrados conjuntamente de manera simultánea (5) .  

Una prescripción médica es la acción de administrar medicamentos, y esta se vuelve más 

riesgosa cuando se prescribe más de dos medicamentos que al relacionarse puede generar 

interacciones entre ellos. Sabemos que el tratamiento óptimo de las enfermedades, 

mayormente no es muy eficaz con el uso de un solo medicamento, las guías internacionales de 

práctica clínica sugieren la combinación de dos o más medicamentos con el propósito de 

aminorar los efectos adversos, el tiempo de exposición a los fármacos y a sus excipientes. 

Siendo el producto de las relaciones entre las diferentes drogas activas y sus excipientes, al 

ubicarse en algún compartimento biológico del paciente, se le designa interacción 

farmacológica (6). 

En donde este problema es causado por alteraciones de los efectos de un fármaco en 

combinación recientemente de otro u otros fármacos siendo interacciones fármaco – fármaco y 

con ingestión de alimentos interacciones fármaco – alimento. Las interacciones con 

significancia clínica suelen ser indeseables o predecibles (7).  

Hoy en día, las interacciones medicamentosas son causantes de un 4,4% de todas las 

hospitalizaciones aplicadas a fármacos y de todas las reacciones adversas al medicamento 

representan un 4,6%. En un análisis prospectivo con mil adultos mayores, se mostró que 6% se 

relacionaban con las interacciones fármaco – fármaco y más del 12% tenían interacciones 

farmacológicas significativas en el tratamiento de su hospitalización (8).  

Esta investigación buscó identificar interacciones farmacológicas potenciales en 

prescripciones médicas de psicotrópicos, siendo estos fármacos los  más prescritos en adultos 

mayores, desencadenando posibles interacciones farmacológicas y aumentadas los efectos 

adversos, dicho todo lo anterior se planteó el siguiente enunciado ¿Se presentan potenciales 
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interacciones farmacológicas en prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la 

botica Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo – Mayo 2024? 

Justificación 

Hoy en día observamos en las recetas médicas más de un medicamento prescrito, en el cual 

hay una elevada probabilidad que exista al menos una interacción en cada receta. A demás es 

probable que estas interacciones tengan una gran significancia clínica lo cual se vuelve aún 

más riesgoso para la salud de las personas, debido que pueden desencadenar reacciones 

adversas o una disminución del efecto del fármaco.  

Es de suma importancia que los farmacéuticos estén alertas en la detección de las 

interacciones farmacológicas de las prescripciones médicas, también deben conocer y 

comprender los mecanismos de interacción y su significancia clínica para poder aminorar los 

riesgos de efectos adversos y problemas en la salud.  

Por ello, el propósito de la presente investigación, es brindar información acerca de las 

potenciales interacciones farmacológicas encontradas en las prescripciones médicas de 

psicotrópicos de la botica Lianfarma y así ayudar a futuros investigadores para que puedan 

recopilar los resultados obtenidos de este trabajo. 

Objetivo General:  

- Determinar las potenciales interacciones farmacológicas en prescripciones médicas de 

psicotrópicos atendidas en la Botica Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo – Mayo 

2024 

Objetivos Específicos: 

- Identificar los medicamentos más frecuentes que presentan potenciales interacciones 

farmacológicas en prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la botica 

Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo – Mayo 2024 
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- Identificar el número de potenciales interacciones farmacológicas presente en cada 

prescripción médica de psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma local 4, Nuevo 

Chimbote. Marzo – Mayo 2024 

- Identificar los tipos de interacciones farmacológicas en prescripciones médicas de 

psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma local 4,  Nuevo Chimbote. Marzo – Mayo 

2024 

- Identificar potenciales interacciones farmacológicas según el nivel de gravedad en 

prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Lianfarma local 4,  Nuevo 

Chimbote. Marzo – Mayo 2024 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

       2.1.1. Antecedente Internacionales 

Bosetto, Silva, y Peder (9) Brasil, en el 2020, realizaron un estudio titulada “Interacciones 

farmacológicas entre psicofármacos y su relación con el perfil de prescriptores y usuarios” 

en donde su investigación se enmarco en un diseño no experimental, retrospectivo y 

transversal. La muestra estuvo compuesta por recetas médicas sujetas a control especial, 

de las listas C y B de psicofármacos. Los resultados obtenidos se observa que la 

especialidad del prescriptor con más frecuencia en un 31,5% eran psiquiatras. Se 

encontraron interacciones medicamentosas en el 24,9% de pacientes, en donde el 61,5% 

fueron moderadas en lo cual algunos pacientes recibieron doble terapia, y el 38,5% fueron 

de severidad graves. Por otro lado, el medicamento con mayor frecuencia de interacción 

fue el zolpidem en un 29,5%. Concluyó que el estudio elaborado identificó una elevada 

frecuencia de interacciones farmacológicas de psicofármacos y una asociación entre 

duplicidad terapéutica y posibles interacciones graves. 

2.1.2. Antecedente Nacionales 

Guevara y Quispe (10) Lurín,  en el 2020 realizaron una investigación que tuvo como 

objetivo: “Determinar las interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones de 

psicotrópicos dispensados en la botica súper boticas Hollywood, Lurín 2 enero 2020 a 

octubre 2021.” Esta investigación fue de nivel descriptivo, transversal, enfoque 

cuantitativo, tipo básica y diseño no experimental, su población estuvo conformada por 

700 recetas médicas. En los resultados se observó que las de interacciones 

farmacodinamia prevaleció un en 61.7 %. Así mismo según nivel de gravedad, el 

moderado obtuvo un porcentaje elevado en un 81.4 %. En cuanto en la frecuencia, fue la 

de 1 a 5 interacciones la que obtuvo un 92.8. Concluyeron que las prescripciones 

dispensadas en dicha botica desarrollaron en su mayoría interacciones potenciales de tipo 

farmacodinamia en un 61.7% interfiriendo en alguna etapa del sistema ADME. 
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Sánchez (11) Trujillo, en el 2019 realizó una investigación denominada Interacciones 

medicamentosas en prescripciones médicas atendidas en las Oficinas Farmacéuticas de la 

Urbanización Mansiche. Agosto – Octubre 2019. La investigación que realizó fue de tipo 

descriptivo de corte transversal, nivel cuantitativo y diseño no experimental. Su muestra 

estuvo constituida por 232 recetas médicas, como resultado presentó que el 67,7 % no 

presenta interacciones medicamentosas, por otro lado en el n° de aparición un 76 % 

presentó 1 interacción. Según el tipo de mecanismo, con un 80 % prevaleció las 

interacciones farmacodinamia, así mismo los medicamentos que presentaron interacciones 

más frecuentes fueron: quetiapina + pramipexol 5% y Ceftriaxona + Doxiciclina 3%. 

Concluyó que las interacciones medicamentosas encontradas probablemente se deban al 

desconocimiento que tienen los profesionales médicos a la hora de prescribir y a la 

deficiente atención farmacéutica a la hora de dispensar. 

Lovera T (12) Lima, en el año 2019 realizó una investigación denominada “Identificación 

de interacciones medicamentosas potenciales en recetas médicas atendidas en la farmacia 

ambulatoria del hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre – noviembre 2018”. 

La investigación fue retrospectivo, descriptivo y transversal, su población de estudio 

fueron 450 recetas médicas, y solo 226 presentaron interacciones, teniendo un total de 248 

interacciones farmacológicas. En los resultados 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 prevaleció con 83.9% las 

interacciones de nivel moderada. Concluyó que 226 prescripciones presentaron 

interacciones medicamentosas, y que estas pueden generar un problema de salud para el 

paciente. 

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales 

De la Cruz (13) en el 2023 realizó un estudio titulado “Potenciales interacciones 

farmacológicas en recetas médicas de benzodiacepinas atendidas en la farmacia 

Baruchfarma, Nuevo Chimbote. Enero – mayo 2023”. La investigación Fue de nivel 
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descriptiv, de tipo básico y de diseño no experimental. En los resultados se observaron 

que de las 231 prescripciones solo el 41.99% presentaron potenciales interacciones 

Farmacológicas; en cuanto al número de interacción  el 68.04% presenta 1 interacción 

farmacológica por receta. En el nivel de severidad se observó que el 93% de interacciones 

tiene un nivel de severidad moderada; y el tipo de interacción más frecuente fue la 

interacción farmacodinamia  con un 50.35%. Los fármacos con más número de 

interacción  fueron: Clonazepam + sertralina en el 18.88%, Diazepam + metoclopramida  

11.1 % y Clonazepam + escitalopram  9.79 %. Concluyendo que una proporción 

considerable de prescripciones presenta interacciones farmacológicas y que la gran 

cantidad  presentan una interacción farmacológica.   

García (14) 2023, realizó una investigación que tuvo como objetivo principal determinar 

las potenciales interacciones farmacológicas en recetas médicas de psicotrópicos 

atendidas en Inkafarma, Chimbote. Enero – mayo del 2023. Su investigación estuvo 

enmarcada a un estudio descriptivo, de tipo básica de corte transversal con enfoque 

cuantitativo y de diseño no experimental. Se revisaron 153 recetas médicas de 

psicotrópicos. Se obtuvo como  resultado que el 24.18 % de recetas médicas presentaron 

potenciales interacciones farmacológicas, con una frecuencia de 3 a más interacciones por 

receta en un 64.9 %, según el tipo interacción el de mayor frecuencia fueron las 

interacciones farmacodinámicas con un 72.7%, y según el grado de severidad, fue de nivel 

moderado con un 76.5 %. El medicamento que más interaccionó fue alprazolam con un 

46.5%. Concluyó que se encontraron interacciones farmacológicas en las recetas médicas 

de psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma, en lo cual pone en riesgo la salud de 

los pacientes que hace uso de este tipo de medicamentos. 

Ramos (15) en el 2022 realizó 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. 

Noviembre 2022 – mayo 2023.” Su investigación tuvo nivel descriptivo, con enfoque 

cuantitativo y de diseño no experimental, en donde se revisaron 300 recetas. En los 

resultados se observó que el 62% de recetas médicas de psicotrópicos presentaron 
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interacciones farmacológicas, y el 92 % de las prescripciones demostraron entre 1 a 3 

interacciones. Así mismo el 71% de interacciones fueron de tipo farmacodinámica, y en 

cuanto al grado de severidad, se demostró que el nivel moderado prevaleció con un 84%. 

Por otro lado los medicamentos con más interacciones fueron el Clonazepam + 

escitalopram con un 15%. Llegó a la conclusión que las recetas prescripciones médicas de 

psicotrópicos retenidas el establecimiento farmacéutico, sí presentaron interacciones 

farmacológicas y en su mayoría no cumplen con las buenas prácticas de prescripción. 

2.2. Bases teóricas 

Medicamento 

Es toda sustancia o conjunto de sustancias que disponen de propiedades para la prevención o 

tratamiento de enfermedades de las personas o que pueda usarse o administrarse a seres 

humanos con el fin de modificar, corregir o rescatar las funciones fisiológicas realizando una 

acción farmacológica, metabólica o inmunológica, también de establecer un diagnóstico 

médico (16). 

Componentes:  

Ingrediente farmacéutico activo (IFA): Es la sustancia responsable de la acción del 

medicamento, y es la que llega al lugar diana; es decir, en su sitio que realiza la acción 

farmacológica. Es todo componente de origen químico, vegetal o de otro tipo, a la que se le 

otorga una actividad adecuada para formar un medicamento. Un solo medicamento puede 

contener uno o varios principios activos (17). 

Excipiente: Es aquella sustancia que se incluye a los principios activos o a sus componentes 

para ayudar a facilitar su estabilidad, preparación, modular sus propiedades organolépticas y 

determinar las propiedades fisicoquímicas del medicamento, como la biodisponibilidad (18). 

Prescripción médica  

Es un acto de carácter sanitario, obligatorio y normalizado en el cual los médicos, 

odontólogos, podólogos, obstetras, son legalmente facultados para ello, y en el entorno de sus 
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capacidades respectivas, prescriben a sus pacientes los medicamentos o productos sanitarios 

sometidos a una prescripción médica, para su dispensación realizado por un farmacéutico o 

bajo la supervisión de él, que pueden ser en las oficinas farmacéuticas, en otros 

establecimientos sanitarios de estructura primaria, unidades asistenciales, debidamente 

autorizados para la dispensación de medicamentos (19). 

Interacciones farmacológicas 

Es la transformación cualitativa o cuantitativa del efecto de un fármaco por la administración 

conjunta sincrónicamente de otro. Cuando nos referimos a una interacción medicamentosa 

hablamos de la modificación que ocurre en la acción del medicamento por la presencia 

simultánea de otro u otros medicamentos, sustancias fisiológicas y sustancias exógenas no 

medicamentosas en el organismo, que puede traducirse como la aparición de un efecto 

terapéutico o tóxico de intensidad mayor o menor de lo habitual o previsto producto de la 

interacción (20). 

Interacciones farmacodinamias 

Este tipo de interacciones se dan debido a que los fármacos tienen influencia sobre sobre el 

efecto de otro fármaco según su lugar de acción, ya sea en algún órgano o receptores. Estas 

interacciones se pueden realizar en los receptores farmacológicos produciendo así 

potenciación, fenómenos de sinergismo, antagonismo, hipersensibilización o desensibilización 

de receptores, de igual manera también se pueden realizar en los procesos moleculares que le 

siguen a la activación de receptores y también en diferentes sistemas fisiológicos que se 

contraponen o se contrarrestan entre sí (21).  

Interacciones farmacocinéticas 

Las interacciones farmacocinéticas se van a producir cuando un fármaco al interaccionar con 

otro, altere la absorción, distribución, metabolismo o eliminación del fármaco afectado, este 

tipo de interacciones por son un poco comunes, contrario a las manifestaciones clínicas, estas 

pueden llegar impredecibles, y en algunos pacientes puede llegar a causar manifestaciones 

clínicas más graves (22). 
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Absorción: Es el paso del fármaco desde el lugar de su administración hacia el torrente 

sanguíneo. El fármaco administrado se absorberá por el aparato digestivo, siendo esta la ruta 

más común, debido a que el intestino delgado está más especializado en la absorción gracias a 

su fisiología  que le permite una mayor superficie de absorción (23). 

Distribución: Es el transporte de un fármaco hacia diferentes partes del cuerpo, como los 

órganos y tejidos corporales (24). 

Metabolismo: Son los distintos procesos enzimáticas que sufre un fármaco dentro del 

organismo, y que al biotransformarse van a formar metabolitos activos o inactivos, y sobre 

todo de mayor solubilidad para que así pueda favorecer su eliminación. Así mismo la 

metabolización de los fármacos puede producir metabolitos inactivos o activos que pueden 

tener propiedades tóxicas para el organismo (24): 

•Inactivos: No tienen actividad farmacológica  

•Activos: Tiene actividad farmacológica, y van de menor o mayor grado.  

•Pro-fármacos: Aquellos fármacos que están inactivos, sin actividad farmacológica, y que son 

activados al ser metabolizados por el organismo.  

Excreción: Es el proceso por el cual será eliminado un fármaco, ya sea inalterado o 

metabolizado. La excreción va a partir desde que se inicia la distribución, hasta su 

eliminación, la eliminación puede darse por distintas vías, estas son la vía renal, biliar, salivar, 

respiratorios, etc (24). 

Mecanismo de acción de los fármacos 

Se define como el efecto que puede producir un fármaco dentro del organismo. El efecto 

farmacológico puede ser apreciado por la misma persona que consumió el fármaco, o también 

se puede apreciar a través de los instrumentos apropiados. Así mismo el efecto farmacológico 

se puede medir al estudiarse la relación que hay entre la magnitud de la respuesta y la dosis 

que fue administrada (25). 

En función de su mecanismo de acción los fármacos se clasifican en: 
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- Fármacos de acción inespecífica: No tienen una relación entre su estructura y su 

actividad definida, por lo tanto, no interactúan con dianas determinadas (25). 

- Fármacos de acción específica: Van a interaccionar con unos determinados componentes 

macromoleculares del organismo, que son denominados sitios de fijación específica o 

dianas farmacológicas (25). 

Dianas farmacológicas 

- Enzimas: Los fármacos pueden comportarse como análogos estructurales del sustrato es 

decir como inductores enzimáticos o inhibidores y falsos sustratos. Por otra parte, los 

profármacos requieren una degradación enzimática para pasar a su forma activa (26). 

- Moléculas transportadoras: Tienen un lugar de reconocimiento que las hace específicas 

para ciertas especies de moléculas permeables, puesto que estos lugares de 

reconocimiento pueden ser dianas para los fármacos bloqueadores del sistema 

transportador. El efecto que ejercen los fármacos que actúan sobre moléculas 

transportadoras generalmente consiste, en obstaculizar procesos de transporte activo a 

través de membranas biológicas (26). 

- Canales iónicos: Estas moléculas atraviesan la membrana plasmática por medio de poros 

y así permiten el flujo selectivo y rápido de determinados iones. Sus señales alteran la 

composición iónica intracelular o el potencial de membrana. En función del tipo de iones 

que dejan pasar se clasifican en canales de K+, Na+, Cl– Ca2+. En función de las 

circunstancias que provocan la apertura del canal se clasifican en canales iónicos 

controlados por ligando (receptores inotrópicos) y canales iónicos dependientes de voltaje  
(26). 

- Receptores: Son macromoléculas de naturaleza proteica asociadas a veces a radicales 

lipídicos o hidrocarbonados, se encuentran localizados en la membrana externa de las 

células, en el citoplasma o en el núcleo celular. Cumplen con tres dominios básicos, que 

son el dominio extracelular o zona de unión al ligando, dominio transmembrana y 

dominio intracelular o citoplasmático, que es la zona efectora o de señalización (26). 
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Psicotrópico  

Es aquella sustancia natural o sintética que actúa sobre el sistema nervioso central, en donde 

puede ejercer un efecto ya sea deprimiéndolo o excitándolo (27). 

Psicofármaco o fármaco psicotrópico  

Todo producto farmacéutico compuesto por sustancias psicotrópicas, utilizado como objeto 

del tratamiento de problemas psíquicos o neurológicos (28). 

Clasificación de los Psicofármacos por su efecto clínico 

Medicamentos antipsicóticos 

Son utilizados para el tratamiento de esquizofrenia, así mismo son usados por su efectividad 

para otros estados psicóticos y maniáticos. Se relacionan en diversas funciones de los 

neurotransmisores, el efecto terapéutico es debido a la interacción del bloqueo competitivo de 

receptores de serotonina (5-HT) y dopamina (29). 

Se clasifican en: 

- Antipsicóticos típicos 

Tienen mecanismo de ser inhibidores competitivos de múltiples receptores, y sus efectos 

antipsicóticos es debido a la competición por bloquear receptores de dopamina. 

Los antipsicóticos de potencia baja son: clorpromazina y tioridazina. Y de potencia alta son: 

haloperidol, flufenazina (29). 

- Antipsicóticos atípicos 

Su acción farmacológica se debe al bloqueo único de receptores de serotonina y dopamina: 

clozapina, olanzapina, quetiapina y risperidona (29). 
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Fármacos antidepresivos 

En el cerebro generalmente potencian de manera directa o indirecta, las actividades de 

noradrenalina o serotonina (5-HT) o ambas (30). 

Se clasifican en:  

- Antidepresivos inhibidores selectivos de la receptación de serotonina (ISRS): Fluoxetina, 

sertralina, fluvoxamina, paroxetina (30). 

- Antidepresivos inhibidores selectivos de la receptación de serotonina norepinefrina 

(ISRSN): Duloxetina, venlafaxina, desvenlafaxina, Milnacipran, levomilnacipran (30). 

- Antidepresivos tricíclicos: Amitriptilina, clomipramina, imipramina (30). 

- Antidepresivos atípicos: Mirtazapina, trazodona (30). 

Fármacos hipnóticos, sedantes y ansiolíticos 

Benzodiacepinas 

Actúan a nivel de los receptores del ácido y-aminobutírico (GABA) siendo el neurotransmisor 

principal que actúa como inhibidor en el SNC. Las benzodiacepinas actúan modulando sus 

efectos al tener una alta afinidad en lugares específicos, haciendo que la frecuencia de las 

aberturas del canal obtenidas por el GABA se vea aumentada. 

Algunas Benzodiacepinas: Alprazolam, clonazepam, diazepam, lorazepam, midazolam, 

triazolam, y flumazenilo (31). 

Barbitúricos  

Su efecto terapéutico es debido al  interactuar con los receptores GABA el cual poseen una 

afinidad, permitiendo que su transmisión energética se vea aumentada potenciando así, su 

acción GABA en la entrada de cloro hacia la neurona. Dentro de ellos se encuentran: 

Amobarbital, pentobarbital, fenobarbital, y tiopental (31). 
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Otros fármacos hipnóticos sedantes 

Existen nuevos fármacos como el zolpidem, zaleplon y eszopiclona (30). 

Fármacos estabilizadores del ánimo 

Se utilizan para tratar el trastorno bipolar comprenden el litio, el ácido valproico, el 

divalproato sódico, la carbamazepina, y la lamotrigina (32). 

Clasificación de interacciones farmacológicas según grado de severidad 

- Mayor: Son altamente significativos clínicamente. Se debe evitar las combinaciones de 

ciertos fármacos cuando el riesgo de la interacción supera el beneficio (33). 

- Moderada: Son moderadamente significativos clínicamente. Generalmente se debe evitar 

este tipo de combinaciones; solo debe utilizarse en circunstancias especiales (33). 

- Menor: Tiene una significancia clínica mínima. Se debe minimizar el riesgo; esto se logra 

evaluando el riesgo y considerando un fármaco alternativo, de igual manera se puede 

tomar medidas para evitar el riesgo de alguna interacción (34). 

Principales bases de datos de interacciones farmacológicas 

Para poder identificar las interacciones de los fármacos, los profesionales de la salud cuentan 

con diversas bases de datos, y que además incluye información sobre el mecanismo de acción 

y que tan graves pueden ser las reacciones adversas, las bases de datos más conocidas son: 

Hansten y Horn, Lexi-Comp, Facts & Comparisons, Medscape, Drugs Interactions, Thomson 

Micromedex o Medinteract. Estas bases de datos tienen como referencia publicaciones 

científicas (35). 

2.3. Hipótesis 

No aplica. 
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III. METODOLOGIA 

3.1. Nivel, tipo y diseño de investigación 

El diseño de la presente investigación se enmarcó en un diseño no experimental debido a que 

las variables no fueron manipuladas, solo fueron  observadas y cuantificadas por ende es un 

estudio observacional retrospectivo, de nivel descriptivo porque se describe los medicamentos 

en las prescripciones, así mismo está enmarcado en un enfoque cuantitativo y de corte 

transversal debido que la información recopilada de las recetas médicas, se realizó en un 

determinado tiempo. (39) Esta investigación buscó medir las potenciales interacciones 

farmacológicas, obteniendo la información necesaria de todas las prescripciones médicas de 

psicotrópicos que fueron atendidas en la Botica Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo –  

Mayo 2024 

Muestra                              Observación 

 

Dónde:  

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

4. 

O: Potenciales interacciones farmacológicas  

3.2. Población y muestra 

Población Muestral 

La población estuvo constituida por 333 prescripciones médicas de psicotrópicos retenidas en 

la Botica Lianfarma local  4, que se encuentra ubicada en la avenida Brasil,  Nuevo Chimbote 

dentro del periodo  Marzo – Mayo 2024, cumpliendo con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 

M O 
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Criterios inclusión  

- Prescripciones de psicotrópicos retenidas durante el periodo de Marzo – Mayo 

- Prescripciones que contengan dos a mas medicamentos prescritos 

- Prescripciones que sean legibles 

Criterios de exclusión 

- Prescripciones incompletas 

- Prescripciones que contengan formas farmacéuticas tópicas 

- Prescripciones médicas ilegibles   

- Prescripciones que contengan un medicamento  
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3.3. Variables. Definición y operacionalización 

 
Variable 

Definición 
operativa 

 
Dimensiones 

 
Sub dimensiones 

 
Indicadores 

Escala de 
medición 

Categorías o 
valoración 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Potenciales 
interacciones 

farmacológicas  

 
 
 
 
 
 
 

Identificar 
potenciales 

interacciones 
farmacológicas en 

prescripciones 
médicas de 

psicotrópicos, 
mediante las bases 

de datos Medscape y 
Drugs Interactions. 

Presencia de 
interacciones 

farmacológicas 
potenciales 

 

_ 

 

Si/No 

 

- Nominal 

 

-Dicotómica 

 
Número de 

interacciones 
farmacológicas 

por 
prescripción 

1  
 
 
 
 
 
 
 

Frecuencias de 
casos 

- Razón - Politómico 

2 - Razón - Politómico 

≥ 3 - Intervalo - Politómico 

 
Medicamentos más 

frecuentes 

 
_ 

 
- Nominal 

 
- Politómico 

 
Nivel severidad de 

interacción 

Menor - Nominal -Dicotómica 

Moderada - Nominal -Dicotómica 

Mayor - Nominal -Dicotómica 

 
 

Tipo de interacción 

Farmacodinamia - Nominal -Dicotómica 

Farmacocinética - Nominal -Dicotómica 



18 
 

 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de información 

Las técnicas que se utilizaron fueron la observación directa y la cuantificación de 333 

prescripciones médicas de psicotrópicos retenidas en la Botica Lianfarma local 4, Nuevo 

Chimbote durante el periodo de Marzo – Mayo 2024. La técnica de observación directa, quiere 

decir que yo como investigadora pude observar y recopilar datos de las prescripciones mediante 

la observación. 

Instrumentos:  

Como instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos validados por expertos en el 

estudio de García (38). En este instrumento se incorporó la información de los medicamentos 

prescritos de las recetas médicas de psicotrópicos atendidas en el establecimiento farmacéutico 

Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo – Mayo 2024. Y para la identificación de las 

interacciones farmacológicas se recurrió a bases de datos como Drugs.interactions y Medscape, 

y luego se clasificó según su nivel de gravedad, y tipo de interacción. Así mismo se clasificó a 

los psicofármacos más frecuentes que presentaron interacciones farmacológicas. 

3.5. Método de análisis de datos 

En este estudio se utilizó el programa de Microsoft Excel, en donde los datos fueron 

procesados aplicando una estadística descriptiva para la tabulación  representativa, que permitió 

identificar las frecuencias porcentuales. 

3.6. Aspectos éticos 

El presente proyecto de investigación se realizó bajo los lineamientos y principios éticos 

asignados en los artículos 5 y 6 del reglamento de integridad científica versión 001 de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. Mediante un documento se procedió a solicitar 

un permiso para la autorización y obtención de las prescripciones médicas al representante 

legal del establecimiento farmacéutico Lianfarma, Nuevo Chimbote, mediante una firma y 

sello. Por otro lado, se informó que se guardaría absoluta reserva de la información que 

correspondan a los pacientes como los datos personales y de igual manera con los nombres de 

los establecimientos involucrados en las prescripciones médicas (36). 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

 

TABLA 1 Distribución porcentual según la presencia de potenciales interacciones 

farmacológicas en prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Lianfarma 

local 4, Nuevo Chimbote. Marzo – Mayo 2024 

 

Presencia de Interacciones N Porcentaje 

Si 
No 

191 
142 

57.36 
42.64 

Total 333 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

TABLA 2 Distribución porcentual según el número de interacciones farmacológicas en cada 

prescripción médica de psicotrópicos atendidas en la Botica Lianfarma local 4, Nuevo 

Chimbote. Marzo – Mayo 2024 

 

Numero de interacciones N Porcentaje 

1 

2 

≥3 

121 

13 

57 

63.35 

6.81 

29.84 

Total 191 100 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 3 Distribución porcentual de los medicamentos más frecuentes que presentan 

potenciales interacciones farmacológicas en prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas 

en la Botica Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo – Mayo 2024 

Medicamentos con mayor interacción N Porcentaje 

Clonazepam + escitalopram 

Clonazepam + quetiapina 

Clonazepam + sertralina 

quetiapina +escitalopram 

Alprazolan + clonazepam 

Clonazepam + fluoxetina 

fluoxetina + quetiapina 

Clonazepam + ácido valproico 

clonazepam + risperidona 

Ácido valproico + risperidona 

alprazolam + sertralina 

clonazepam + lamotrigina 

escitalopram + olanzapina 

alprazolam + risperidona 

clonazepam + tramadol 

clonazepam + olanzapina 

clonazepam + paroxetina 

Ácido valproico + Lamotrigina 

ácido valproico + olanzapina 

alprazolam + ácido valproico 

clonazepam + biperideno 

codeina + clorfenamina 

fluoxetina + risperidona 

tramadol + dimenhidrinato 

amitriptilina + clonazepam 

risperidona + biperideno 

Risperidona + carbamazepina 

Fluoxetina  +  Topiramato 

Tramadol + Levofloxacino 

Otros 

32 

20 

19 

15 

14 

12 

10 

9 

9 

8 

8 

8 

7 

6 

6 

5 

5 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

3 

3 

3 

3 

3 

106 

9.36 

5.85 

5.56 

4.39 

4.09 

3.51 

2.92 

2.63 

2.63 

2.34 

2.34 

2.34 

2.05 

1.75 

1.75 

1.46 

1.46 

1.17 

1.17 

1.17 

1.17 

1.17 

1.17 

1.17 

0.88 

0.88 

0.88 

0.88 

0.88 

30.99 

Total 342 100 
Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 4 Distribución porcentual según el nivel de gravedad de las interacciones 

farmacológicas en prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma 

local 4,  Nuevo Chimbote. Marzo – Mayo 2024 

 

Nivel de gravedad N Porcentaje 

Menor 
Moderado 

Mayor 

13 
267 
62 

3.80 
78.10 
18.10 

Total 342 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

TABLA 5 Distribución porcentual según tipos de interacciones farmacológicas potenciales más 

frecuentes en las prescripciones médicas de psicotrópicos  atendidas en la botica Lianfarma 

local 4,  Nuevo Chimbote. Marzo – Mayo 2024 

 
 

Tipo de interacción N Porcentaje 

Farmacodinamia 

Farmacocinética 

285 

57 

83.34 

16.66 

Total 342 100 

Fuente: Elaboración propia 
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V. DISCUSIÓN 

Tras la información obtenida de las prescripciones médicas, en la tabla 1 podemos observar la 

distribución porcentual según la presencia de interacciones farmacológicas, en donde se muestra 

que de 333 recetas médicas, en el 57.36 % se evidenciaron potenciales interacciones. 

Resultados similares a los obtenidos por Lovera (12) quien reportó la presencia de interacciones 

farmacológicas en el 50.22 % de recetas médicas. Así mismo, en la investigación de Ramos (15) 

evidenciaron que el 62 % de las recetas presentaban interacciones farmacológicas potenciales, 

podemos decir que esta situación es un problema para la salud de las personas, debido que se 

puede disminuir el efecto de los fármacos, desencadenar efectos segundarios inesperados o 

aumentar la acción farmacológica. En la investigación de Chadwick B, Waller D, y Edwards 

J (37) se menciona que los efectos adversos asociados con las interacciones farmacológicas 

pueden ocasionar morbilidad y mortalidad significativas, las interacciones con psicofármacos 

por lo general, son perjudiciales, especialmente sobre el sistema nervioso central. 

Por otro lado, en la tabla 2 observamos la distribución porcentual según el número de 

interacciones farmacológicas potenciales en cada prescripción médica de psicotrópicos, en 

donde se muestra que 1 interacción se encuentra en 63.35 % de las prescripciones médicas, 2 

interacciones en el 6.81 % y 3 a más interacciones en 29.84 %. Estos resultados son similares a 

los obtenidos por De la cruz (13) en su estudio de investigación de interacciones farmacológicas 

evidenció en este punto que en el 68.04 % de las prescripciones médicas presentaba 1 interacción 

prevaleciendo en el número de apariciones. De igual manera, Ramos (15)  en los resultados de su 

investigación se observó que en el número de apariciones de interacciones por prescripción 

médica 1 interacción prevaleció entre las demás en el 92 %. Comparando los resultados 

podemos observar que en la mayoría hubo una interacción por receta, si bien es cierto las 

interacciones pueden ser de significancia clínica leve, ósea que presentan un bajo riesgo de 

generar un problema en la salud, pero también existen interacciones de significancia clínica  

mayor, que indica que el riesgo de generar algún problema es mucho más grave, debido que 

aumentan los efectos adversos mayormente por aumento de toxicidad del fármaco.  

En el análisis de la tabla 3, observamos la distribución porcentual de los medicamentos más 

frecuentes que presentaron interacciones farmacológicas, siendo los más relevantes clonazepam 
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- escitalopram 9.36 %, clonazepam – quetiapina 5.85 % y clonazepam – sertralina 5.56 %. 

Resultados casi similares a los De la cruz (13) que demostró que los fármacos que presentaron 

mayor interacción fueron clonazepam – sertralina en el 18.88 %  y clonazepam + escitalopram 

en el 9.79 %. Por otro lado, en el estudio de Lovera (12) los fármacos más frecuentes que 

presentaron interacciones farmacológicas fueron clonazepam – sertralina en el 20.16 %. De 

igual manera, Ramos (15) en sus resultados demostró que los fármacos con mayores 

interacciones medicamentosas fueron: clonazepam – sertralina en el 15 %. Siendo estos 

resultados obtenidos por diferentes investigaciones un problema para la salud debido que la 

administración conjunta de los depresores del sistema nervioso central pueden aumentar 

sinérgicamente sus efectos especialmente en pacientes que toman múltiples fármacos y algunos 

de esos efectos es la sedación, el deterioro de la atención, el pensamiento o las habilidades 

psicomotoras. 

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

gravedad de las interacciones farmacológicas siendo el más relevante el nivel moderado en el 

78.10 % de las interacciones farmacológicas, este resultado se acerca al estudio de Bosetto, 

Silva, y Peder (9)  debido que en su investigación realizada,  evidenciaron que el 61,5 % de 

interacciones farmacológicas pertenecían a interacciones de nivel moderado prevaleciendo entre 

las demás. De igual manera, Guevara y Quispe (10) identificaron que las interacciones 

farmacológicas de nivel moderado fueron las más frecuentes con un 81.4 % en su trabajo de 

investigación. Así mismo, en el estudio de García (14) en sus resultados se observó que las 

interacciones de severidad moderada fueron las más frecuentes con un con un 76,5 %. Estos 

resultados demuestran que los efectos que  pueden causar un tipo de interacción de este nivel 

puede ser un riesgo para la salud de las personas debido que son moderadamente significativas 

hablando clínicamente. 

Por último, en el análisis de la tabla 5 observamos la distribución porcentual según el tipo de 

interacciones farmacológicas potenciales, en donde se observa que el tipo de interacción con 

mayor porcentaje fueron las interacciones farmacodinamia con un 83.34 %, este resultado se 

asemeja a los resultados de Sánchez (11) debido que en su estudio evidenció que el 80 % 

pertenecían a las interacciones farmacodinamia. De igual manera los resultados de García (14) 

demostraron que el 72.7 % fueron interacciones farmacodinamia. Asimismo, en el estudio de 
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Ramos (15) las interacciones farmacodinamias prevalecieron en un 71 %. Las interacciones 

farmacodinamias son las más comunes de los fármacos debido a la competencia por el receptor 

en el mismo sistema u órgano, además que los psicofármacos de grupo antipsicóticos 

disminuyen el efecto de los medicamentos para tratar el Parkinson, como por ejemplo la 

levodopa, debido al bloqueo de los receptores de la dopamina en el cuerpo estriado. Otro 

ejemplo perjudicial de este tipo de interacción de psicofármacos son los inhibidores selectivos 

de la receptación de la serotonina (ISRS) que se relaciona con un nivel elevado de riesgo 

hemorrágico en el sistema digestivo cuando se utiliza en conjunto con aspirina u otros AINEs 

(antiinflamatorios no esteroides) por una inhibición sinérgica sobre la agregación plaquetaria 
(37).
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VI. CONCLU|SIONES 

1. Las de prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Lianfarma local 

4, presentaron un 57.36 %  de potenciales interacciones farmacológicas. 

2.  Los medicamentos más frecuentes que presentaron potenciales interacciones 

farmacológicas fueron clonazepam + escitalopram 9.36 %, clonazepam + quetiapina 

5.85 %, clonazepam + sertralina 5.56%. 

3. Respecto a la frecuencia de interacciones, fue más frecuente 1 interacción por cada 

prescripción médica en un 63.35 %. 

4. En cuanto a la severidad de las interacciones la severidad moderada fue la más 

frecuente en un 78.1% de interacciones. 

5. En relación al tipo de interacción, la más frecuente fue la interacción de tipo 

farmacodinamia en el 83.34 %. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 Se  recomienda que las oficinas farmacéuticas orienten a los pacientes a través de 

charlas  sobre la importancia de saber el uso adecuado de administración de los 

medicamentos. 

 Se recomienda realizar trabajo en conjunto por parte de todo el personal de salud, 

empezando por el médico especialista quien prescribe los medicamentos controlados, 

seguido del farmacéutico que dispensará las recetas, evitando o aminorando la 

administración de más de dos fármacos al mismo tiempo, para evitar posibles 

interacciones.  

 Se recomienda realizar seguimientos farmacoterapeuticos a las personas que acuden a 

farmacias u boticas, para así poder identificar, monitorizar y resolver las interacciones 

sobre todo la de mayor significancia clínica, de tal modo que se pueda evitar posibles 

complicaciones que perjudiquen la salud.  

 Se recomienda que los profesionales especialistas que se encargan de prescribir estos 

medicamentos psicotrópicos, sigan siendo capacitados en buenas prácticas de 

prescripción. 
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ANEXO 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

Título: Potenciales interacciones farmacológicas en prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Lianfarma local 4, Nuevo 
Chimbote. Marzo – mayo 2024 

 

Formulación del 
problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Se presentan 
potenciales 

interacciones 
farmacológicas en 

prescripciones 
médicas de 

psicotrópicos 
atendidas en la botica 

Lianfarma local 4, 
Nuevo Chimbote. 

Marzo – Mayo 2024? 

Objetivo General 

Determinar las potenciales interacciones farmacológicas en 
prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica 
Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo – Mayo 2024 

Objetivos específicos  

- Identificar los medicamentos más frecuentes que presentan 
potenciales interacciones farmacológicas en prescripciones médicas 
de psicotrópicos atendidas en la botica Lianfarma local 4, Nuevo 
Chimbote. Marzo – Mayo 2024 

- Identificar el número de potenciales interacciones farmacológicas 
presente en cada prescripción médica de psicotrópicos atendidas en 
la botica Lianfarma local 4, Nuevo Chimbote. Marzo – Mayo 2024 

- Identificar los tipos de interacciones farmacológicas en 
prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas en la botica 
Lianfarma local 4,  Nuevo Chimbote. Marzo – Mayo 2024 

- Identificar potenciales interacciones farmacológicas según el nivel 
de gravedad en prescripciones médicas de psicotrópicos atendidas 
en la Botica Lianfarma local 4,  Nuevo Chimbote. Marzo – Mayo 
2024 

No aplica 
Potenciales 

interacciones 
farmacológicas 

Tipo de investigación: 

-Básico 

Nivel de investigación: 
- Descriptivo 

Diseño de investigación: 
- No experimental 

Población y muestra: 
- Todas las prescripciones  
médicas de  psicotrópicos 
atendidas en la Botica 
Lianfarma local 4, durante 
el periodo de Marzo – 
Mayo 2024 

Técnica de instrumento: 
- Ficha de recolección de 
datos 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

 

Nº 
recetas 

Fecha Medicamentos Nº 
interacciones 

Tipo de interacciones Nivel de severidad 
Farmacocinética Farmacodinamia Menor Moderado Mayor 
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Anexo 03 Autorización para el recojo de datos  
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Anexo 04 prescripciones médicas y bases de datos 
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Bases de datos:  
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Anexo 05 Botica Lianfarma – Nuevo Chimbote Av. Brasil 

 

 

 


