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Resumen 

El objetivo del siguiente estudio es identificar “las interacciones medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del 

Hospital de Emergencias de Villa El Salvador (HEVES) durante los meses de febrero a julio 

del 2021”. El estudio es de tipo deductivo, retroprospectivo, cuantitativo, aplicada, 

observacional transversal. Donde se utilizó el instrumento ficha de recolección a 87 

seguimientos farmacoterapéuticos donde se hayan registrado psicofármacos para la 

ansiedad, depresión e insomnio. Obteniendo como resultado que el indicador importante 

represento la mayor frecuencia con 307 (89%) interacciones. En relación con el indicador 

farmacodinámico presento una mayor frecuencia con 183 (53%) interacciones. El indicador 

justa tubo una mayor frecuencia con 252 (73%) interacciones. En relación al indicador 

potencial presentó una mayor frecuencia con 318 (92.2%) interacciones. El indicador rápido 

presentó mayor prevalencia con 19 (5.5%) interacciones. En relación con el indicador 

probable presentó mayor frecuencia con 25 (7.25%) interacciones reales. Con respecto al 

sexo el masculino presentó 172 (49.9%) interacciones potenciales y en las interacciones 

reales el sexo femenino presento mayor incidencia con 15 (4.3%) interacciones. Donde la 

edad promedio fue de 48.58 años, en las interacciones potenciales la edad promedio fue 

48.83 años y de las interacciones reales fue de 45.67 años. La sertralina presentó 184 (53.2%) 

interacciones potenciales y en relación con interacciones medicamentosas reales el que 

presentó mayor frecuencia fue la mirtazapina con 12 (3.5%) interacciones. Concluyendo que 

el aumento de las prescripciones de psicofármacos está relacionado con una mayor 

probabilidad de presentar interacciones. 
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Summary 

The objective of this study is to identify "the real and potential drug interactions of 

psychoactive drugs in patients of the COVID-19 Medicine Service of the Villa El Salvador 

Emergency Hospital (HEVES) during the months of February to July 2021". The study is 

deductive, retrospective, quantitative, applied, cross-sectional observational. Where the 

collection sheet instrument was used for 87 pharmacotherapeutic follow-ups where 

psychotropic drugs for anxiety, depression and insomnia have been registered. Obtaining as 

a result that the important indicator represented the highest frequency with 307 (89%) 

interactions. In relation to the pharmacodynamic indicator, it presented a higher frequency 

with 183 (53%) interactions. The fair indicator had a higher frequency with 252 (73%) 

interactions. In relation to the potential indicator, it presented a higher frequency with 318 

(92.2%) interactions. The rapid indicator presented a higher prevalence with 19 (5.5%) 

interactions. In relation to the probable indicator, it presented a higher frequency with 25 

(7.25%) real interactions. With regard to sex, the male presented 172 (49.9%) potential 

interactions and in the real interactions, the female sex presented a higher incidence with 15 

(4.3%) interactions. Where the average age was 48.58 years, in the potential interactions the 

average age was 48.83 years and in the real interactions it was 45.67 years. Sertraline 

presented 184 (53.2%) potential interactions and in relation to real drug interactions, the one 

that presented the highest frequency was mirtazapine with 12 (3.5%) interactions. 

Concluding that the increase in prescriptions of psychotropic drugs is related to a greater 

probability of presenting interactions. 
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Introducción 

El problema de la investigación se detalla en el capítulo número uno, se aborda el 

planteamiento, posteriormente la formulación del problema general y sus problemas 

específicos. En seguida, se plantea el objetivo general y los objetivos específicos, también 

se detalla la justificación y las limitaciones que se encontró durante del estudio.  

 

los principios teóricos del estudio, los antecedentes del estudio y la variable (interacciones 

medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos), las dimensiones e indicadores, 

se verifican y clasifican en el segundo capítulo. 

 

En relación a tercer capítulo se plantea la metodología, tipo, diseño y la orientación, del 

estudio; además se define el tipo de población, la muestra y el muestreo, la variable se precisa 

y se establece su operacionalización, además se detalla el tipo técnica, el instrumento de 

recopilación de datos y finamente, se especifica el desarrollo y análisis de los datos, y se 

indica los principios éticos de la investigación. 

 

Con respecto al capítulo número cuatro se exponen los resultados y se continúa con la 

discusión, verificando el cotejo con los estudios semejantes. Finalmente, el quinto capítulo 

se dispone las conclusiones del estudio y se indican las recomendaciones de la investigación. 
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I. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) declaró al COVID-19 como enfermedad de emergencia mundial y hasta la fecha ha 

cobrado miles de vidas en la mayoría de los países del mundo (1). 

El covid-19 genera una gran variedad de sintomatología que van desde síntomas leves hasta 

desarrollar complicaciones graves como: insuficiencia respiratoria, complicaciones 

cardiacas y cardiovasculares, trombolíticas, inflamatorias, en la piel y neurológicas. (2,3) 

Entre los síntomas neuropsiquiátricos que se manifestaron los pacientes internados en el 

hospital por COVID-19 tenemos: depresión, ansiedad, insomnio, agitación y delirio; los 

cuales afectan su salud su mental. Rogers et at. realizaron una revisión sistemática y 

metaanálisis, cuyo estudio reveló que durante la fase aguda de la enfermedad los pacientes 

hospitalizados presentaron síntomas de confusión (27,9 %), ánimo deprimido (32,6 %), 

ansiedad (35,7 %), alteración de la memoria (34,1 %) e insomnio (41,9 %). Y entre los 

pacientes que ingresaron a UCI se evidenció, delirio (65 %) y agitación (69 %). (2,3,4,5).  

El incremento de los casos de ansiedad, depresión e insomnio en los pacientes COVID-19 

ha generado el aumento de la prescripción de los psicofármacos. Sánchez et al. En su estudio 

indicó que el consumo de ansiolíticos aumentó en España durante la pandemia de 55,25 a 
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57,36 dosis diarias definidas por 1.000 habitantes y día (DHD) durante el 2019 a 2021 y 

Shahad et al. Indicaron que durante la pandemia COVID-19 hubo un incremento en la 

prescripción de recetas de Antidepresivos y los costos aumentaron significativamente 

durante la misma en comparación con el período prepandémico, con 4 millones de artículos 

recetados adicionales dispensados en 2020 que le costaron al NHS de Inglaterra $139 

millones más que en 2019. (6,7). 

El aumento de la prescripción de los psicofármacos puede contribuir a la manifestación de 

interacciones medicamentosas e incrementar el riesgo de presentar una reacción adversa por 

toxicidad y/o la falla terapéutica del tratamiento farmacoterapéutico por concentraciones 

plasmáticas inferiores.  

 

En Alemania, Kirilochev et al. En su estudio identificaron 52 reacciones adversas en un 

hospital psiquiátrico atribuidas a interacciones medicamentosas entre fármacos 

antipsicóticos y los utilizados para trastornos cardiacos. (8) 

 

En Perú, Lovera en su estudio realizado en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, evaluaron 

450 prescripciones donde 226 recetas dispensadas presentaron interacciones 

medicamentosas potenciales, de las cuales 248 interacciones con medicamentos. (9) 

 

En el Hospital De Emergencias De Villa El Salvador se registró un aumento de las 

prescripciones de los psicofármacos indicados para la ansiedad depresión e insomnio en el 

servicio de medicina COVID-19, en el 2019 se realizaron 911 prescripciones, en el 2020 se 

realizaron 9686 prescripciones y en el 2021 se realizaron 14005 prescripciones. Donde el 

aumento de las prescripciones de los psicofármacos puede interactuar con la medicación 

indicada para tratar otras patologías frecuentes en el paciente del servicio de medicina 
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COVID-19 como hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad e infecciones 

sobreagregadas, la cual puede ocasionar una mayor aparición de interacciones 

medicamentosas que producir  falla terapéutica, aparición de efectos tóxicos y reacciones 

adversas, aumentando la estancia hospitalaria y hasta poner en peligro la vida del paciente. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en 

los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa El 

Salvador durante los meses de febrero a julio del 2021?  

1.2.2. Problemas específicos 

a. ¿Cuáles son las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en su dimensión grado de severidad en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-

19 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador durante los meses de febrero a julio 

del 2021? 

b. ¿Habrá interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en su 

dimensión tipo de interacción en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del 

Hospital de Emergencia de Villa El Salvador durante los meses de febrero a julio del 

2021?  

c. ¿Cuáles son las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en su dimensión evidencia clínica en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 

del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador durante los meses de febrero a julio del 

2021?  

d. ¿Habrá interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en su 

dimensión manifestación en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del 

Hospital de Emergencia de Villa El Salvador durante los meses de febrero a julio del 
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2021?  

e. ¿Cuáles son las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en su dimensión momento de aparición en los pacientes del Servicio de Medicina 

COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador durante los meses de febrero 

a julio del 2021? 

f. ¿Cuáles son las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en su dimensión algoritmo de la causalidad en los pacientes del Servicio de Medicina 

COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador durante los meses de febrero 

a julio del 2021? 

g. ¿En qué medida se darán las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los 

psicofármacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de 

Emergencia de Villa El Salvador según sexo y edad durante los meses de febrero a julio 

del 2021, Lima 2021? 

h. ¿En qué medida se darán las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los 

psicofármacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de 

Emergencia de Villa El Salvador durante los meses de febrero a julio del 2021?  

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Analizar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en los 

pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa El 

Salvador durante los meses de febrero a julio del 2021.  

1.3.2. Objetivos específicos 

a.  Identificar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en su dimensión grado de severidad en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-

19 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.   
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b. Identificar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en su dimensión tipo de interacción en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-

19 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.   

c. Identificar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en su dimensión evidencia clínica en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 

del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.   

d. Identificar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en su dimensión manifestación en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del 

Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.   

e. Identificar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en su dimensión momento de aparición en los pacientes del Servicio de Medicina 

COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.   

f. Identificar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en su dimensión algoritmo de la causalidad en los pacientes del Servicio de Medicina 

COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.   

g. Evaluar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en 

los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa 

El Salvador durante según sexo y edad.   

h. Evaluar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en 

los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de Emergencia de Villa 

El Salvador.   

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Durante la pandemia ocasionada por el COVID-19, la prescripción de los psicofármacos 

utilizados en el tratamiento de ansiedad, depresión e insomnio ha ido en aumento. Los 
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pacientes del servicio de medicina COVID-19 presentan diversas patologías como diabetes, 

hipertensión, obesidad, asma, dislipidemia, etc. por lo cual están recibiendo varios 

medicamentos, los mismos que pueden interactuar con los psicofármacos ocasionando un 

aumento de las interacciones medicamentosas, pidiendo a llegar a poner en riesgo la terapia 

farmacología y generar reacciones; motivo por el cual, el siguiente trabajo permitirá 

profundizar y actualizar la información con respecto las interacciones medicamentosas de 

los psicofármacos que se manifestaron en el servicio de medicina COVID-19 y generar una 

contribución para futuras investigaciones.  

1.4.2. Metodológica 

El estudio proporcionará un protocolo e instrumento, los mismos que serán validados por 

expertos, esto permitirá realizar nuevas investigaciones orientadas en la identificación de 

interacciones medicamentosas tanto potenciales como reales en los diversos servicios 

hospitalarios prescriptos por el médico tratante.  

1.4.3. Práctica 

El estudio permitirá conocer cuáles son las interacciones medicamentosas potenciales y 

reales más frecuentes que se presentan en los psicofármacos prescritos en la ansiedad, 

depresión e insomnio en el servicio de medicina COVID-19. Lo que permitirá disminuir y 

prevenir las interacciones medicamentosas.     

1.5 Limitación de la investigación 

Durante el proceso de investigación, el único factor limitante fue el escaso tiempo que se 

tomó para realizar la recolección de datos, ya que por parte del hospital no autorizaron 

oportunamente el documento. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Lovera, (2019). Tuvo como objetivo en su estudio “identificar las interacciones 

medicamentosas potenciales en recetas médicas atendidas del servicio de psiquiatría en la 

farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz”. Donde se realizó un estudio 

de tipo dеscrіptіvο,, οbsеrvacіοnal, rеtrοspеctіvο y transversal. Con la técnica de recolección 

de datos probabilística se estudió a 450 prescripciones dispensadas en el servicio de 

psiquiatría. Obteniendo como resultado 226 recetas con interacciones medicamentosas 

potenciales de las cuales se encontraron 248 interacciones con medicamentos. Donde las   

interacciones medicamentosas potenciales fueron en primer lugar la clonazepam-sertralina 

con 50 (20.16%), seguido de la fluoxetina-risperidona con 25 (10.8%) y posteriormente 

clonazepam-risperidona con 16 (6.5%). En relación a su mecanismo de interacción el 152 

(61.3%) fueron farmacodinámicas y el 96 (38.7%) fueron farmacocinéticas; así mismo según 

su nivel de severidad el 208 (83%) fueron interacciones moderadas, interacciones Mayores 

con 40 (16.1%) e interacciones menores con 0 (0%); según su tipo de documentación en 

primer lugar con 210 (84.7%) fue de documentación buena, seguido de documentación 

excelente con 16 (6.5%), y  de documentación justa o pobre con 22 (8.9%). (9)  
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Palomino y Rojas, (2018). Plantearon como objetivo en su estudio “Identificar las 

interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de los fármacos 

psicotrópicos atendidas en la Farmacia Universal”. Llevaron a cabo un estudio descriptivo, 

retrospectivo, transversal. Utilizaron la técnica de recolección de datos probabilística a 444 

prescripciones de fármacos psicotrópicos. Obteniendo como resultado 187 interacciones 

medicamentosas. De los cuales 84 (51.9%) fueron de sexo femenino y 78 (48.1%) de sexo 

masculino. Donde el alprazolam fue el principal medicamento que presento interacciones 

medicamentosas potenciales con 33 interacciones, seguidamente el clonazepam con 20 y 

posteriormente la sertralina con 19 interacciones. En referente a su mecanismo de 

producción el 70 (37.4%) interacciones fueron farmacocinéticas y el 117 (62.6%) fueron 

farmacodinámicas; con respecto según su forma de inicio en primer lugar fue de inicio no 

especificado con 142 (75.82%), en segundo lugar de inicio lento con 37 (19.9%) y en último 

lugar de inicio rápido con 8 (4.3%); según su nivel de severidad el 128 (68.4%) fueron 

interacciones moderadas el 34 (18.2%) fueron interacciones no específicas el 13 (7.0%) 

fueron interacciones menores y 12 (6.4%) fueron interacciones mayores. (10) 

 

Candía bruno y Candia Bruno, (2020). Plantearon como objetico de estudio “identificar las 

interacciones medicamentosas potenciales en el departamento de medicina del Hospital 

Militar Central de Enero – septiembre 2019”. Donde realizaron un estudio de tipo 

descriptivo, transversal, retrospectivo no experimental, donde se examinaron 90 formatos de 

seguimiento farmacoterapéutico.  Donde Se utilizo el instrumento ficha de observación ad-

hoc y se analizaron en MEDSCAPE y MICROMEDEX. Obteniendo como resultado que los 

varones presentaron 27.1 %   las mujeres presentaron el 15% no presentaron interacción 

medicamentosa potencial y el número de interacciones medicamentosas potenciales fue más 

frecuentes fue en varones en 2 (17.1 %) y 3 (11.4 %), pero en mujeres fue de 1 (20 %) y 3 (20 %). 

En relación número de interacciones medicamentosas potenciales más frecuentes fueron 
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tramadol con ciprofloxacino 2.6 %, tramadol con orfenadrina 2.6 %, tramadol con 

clonazepam 2 % y tramadol con ranitidina 1.7 %. (11) y de acuerdo su severidad el 7 (2.3 %) 

pacientes presentaron una severidad menor, el 61 (20.1 %) pacientes mostraron una severidad 

moderada, 228 (75.2 %) y 7 (2.3 %) presentaron una severidad mayor. (11) 

 

Kirilochev et at., (2017). Tuvo como objetivo en su trabajo de investigación “identificar 

Interacciones fármaco-fármaco en el tratamiento de pacientes en condiciones hospital 

psiquiátrico”. Donde realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, se 

revisaron los fármacos prescritos en hospital de regional de psiquiatría de Rusia con la 

técnica de recolección de datos registraron 132 fármacos, obteniendo los siguientes 

resultados. Los diez medicamentos que presentaron interacciones medicamentosas 

moderadas son trifluoperazina (58 potencial interacción), risperidona (51), quetiapina (47), 

fenitoína (43), tioridazina (40), zaleplon (40), sertralina (39), olánzapin (37), propranolol 

(36), trihexifenidilo (36), de los cuales los medicamentos psicotrópicos 7 presentan 

interacción medicamentosa de tipo mayor y 6 tipo moderado. Concluyendo que la 

farmacoterapia en un hospital psiquiátrico, la probabilidad de ninguna interacción fármaco-

fármaco es igual a 21, 56 %, y teniendo en cuenta la prescripción de varios fármacos (más 

de 2) aumenta significativamente. (12) 

 

Katharina, et at., (2021). Plantearon como objetivo en su estudio “investigar el 

comportamiento de prescripción de fármacos antihipertensivos en clínicas y consultorios 

psiquiátricos en países de habla alemana, así como el potencial de interacción con 

psicofármacos”. Realizaron un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo donde 

recolectaron de la base de datos AGATE "día índice", que almacena de forma anónima los 

datos de los pacientes sobre edad, sexo, diagnóstico psiquiátrico principal, así como las 

preparaciones comerciales prescritas recopiladas en las instituciones AGATE (hospitales y 
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médicos comunitarios) Entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2016 transversal. 

Con el instrumento ficha recolección de datos registraron a 21,980 pacientes, consiguiendo 

como resultado que el 27% de los 21,980 pacientes registrados recibieron prescripción de al 

menos un fármaco antihipertensivo, y la proporción aumentó con la edad al 72% entre los 

mayores de 80 años. De los medicamentos prescritos se identificaron 25 de los cuales 9 son 

psicotrópicos (sertralina, quetiapina, risperidona, mirtazapina, Venlafaxina, Citalopram, 

Olanzapina, ácido valproico y lorazepam) La administración simultánea de psicotrópicos y 

agentes antihipertensivos puede conducir sobre todo a un aumento del riesgo de hipotensión, 

disminución insuficiente de la presión arterial o prolongación del tiempo QTc. Concluyendo 

que los fármacos antihipertensivos juegan un papel importante en el tratamiento de pacientes 

psiquiátricos. Se debe realizar una prueba de interacción si se va a agregar o cambiar la 

farmacoterapia. A lo sumo, se deben considerar medidas para mejorar la seguridad de la 

terapia con medicamentos. (13) 

 

Marcin, et at., (2020). Realizaron un estudio con el objetivo “evaluar las interacciones 

dañinas entre los antipsicóticos y los medicamentos utilizados en el tratamiento de las 

enfermedades cardiovasculares (ECV)”. Realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, 

transversal, donde su unidad de análisis fue los efectos adversos de las interacciones entre 

antipsicóticos y medicamentos utilizados en el tratamiento de trastornos cardiovasculares 

donde Órdenes de farmacoterapia de personas en tratamiento ambulatorio (en clínicas 

geriátricas, cardíacas y de salud mental) y tratamiento estacionario en emergencia (SOR), 

internistas y departamentos de cardiología. Centro Universitario de Adversos a 

Medicamentos Clínicos Seguimiento y estudio de efectos en la Clínica de Farmacología de 

la Facultad de Medicina de la Universidad Jagellónica de Cracovia entre el 1 de 2017 al 30 

de marzo de 2018. Con el instrumento de ficha de recolección de datos se analizaron 52 
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casos de reacciones adversas, obteniendo como resultado que el mayor número de 

interacciones con antipsicóticos se registró entre los betabloqueantes (n = 13, 25% de todos 

los casos), incluidas las arritmias cardíacas [fibrilación auricular (n = 1): risperidona más 

atenolol; bradicardia (n = 1): perfenazina con metoprolol; arritmias ventriculares: sertindol 

con metoprolol (n = 1) y ziprasidona con sotalol (n = 3)] e hipotensión [clorprotixeno con 

nebivolol o metoprolol (n = 2)]. 12 casos relacionados con estatinas-mialgia, miopatía o 

elevación de la creatina quinasa aparecieron después de la combinación de atorvastatina con 

haloperidol (n = 1), quetiapina (n = 3) o risperidona (n = 1) y simvastatina con quetiapina (n 

= 5) o risperidona (n = 2). También se observaron casos de interacciones para el uso de 

antipsicóticos con fármacos antiarrítmicos (amiodarona, flecainida, propafenona) (n = 11). 

(14) 

 

 Diego, et at., (2020). Tuvo como objetivo en su en su estudio “analizar las interacciones 

entre medicamentos recetados a pacientes atendidos en un centro especializado en salud 

mental”. Donde realizaron un estudio descriptivo transversal y su unidad de análisis es las 

entre medicamentos recetados a pacientes atendidos en un centro especializado en salud 

mental a una población de 2.322 historias clínicas de pacientes mayores de 18 años 

recolectados de 2010 a 2018 pacientes atendidos en un centro especializado en salud mental. 

Con el instrumento de ficha de recolección de datos se recolectó 1022 historias. Obtuvieron 

como resultado que 779 (76,4%) participantes del estudio y presentaron 2292 (100%) 

interacciones farmacológicas psicotrópicas, de las cuales 136 (6,0%) tenían riesgo clínico 

menor, 537 (23,4%) tenían riesgo moderado y 1619 (70,6%) %) tuvieron mayor riesgo para 

el paciente, totalizando 172 combinaciones incompatibles entre dos psicofármacos. Del 

número total de interacciones, 128 fueron farmacocinéticas y 44 farmacodinámicas. 

Concluyendo que el elevado número de interacciones medicamentosas psicotrópicas es un 
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problema grave de salud pública. El tratamiento psicofarmacológico debe abordarse con 

cuidado para que sea seguro para el paciente. (15) 

 

Jan Wolff, et at., (2021). Plantearon como objetivo en su estudio “analizar la epidemiología 

de la polifarmacia en psiquiatría hospitalaria. Otro objetivo fue investigar los predictores 

del número de fármacos consumidos y los riesgos asociados de interacciones fármaco-

fármaco y medicamentos potencialmente inapropiados en los ancianos” donde su estudio 

fue descriptivo transversal  retrospectivo y sus unidades de análisis son la epidemiología de 

la polifarmacia en psiquiatría hospitalaria y los predictores del número de fármacos 

consumidos y riesgos asociados de interacciones donde la población consiste en casos de 

hospitalización de ocho hospitales psiquiátricos de un operador hospitalario conjunto en 

Alemania entre el 1 de octubre de 2017 y el 30 de septiembre de 2018 y entre el 1 de enero 

y el 31 de diciembre de 2019. fármaco-fármaco. Con el instrumento de recolección de datos 

se recolectó 47 071 casos de pacientes hospitalizados de ocho hospitales psiquiátricos, 

obteniendo como resultado que la media de fármacos diferentes durante toda la estancia fue 

de 6,1 (psicofármacos = 2,7; otros = 3,4). El número medio de fármacos por día fue de 3,8 

(psicofármacos = 1,6; otros = 2,2). Un tercio de los casos recibió al menos cinco fármacos 

diferentes por día de media durante su estancia hospitalaria (polifarmacia). El cincuenta y 

uno por ciento de los pacientes recibieron más de un fármaco psicotrópico simultáneamente. 

Los casos hospitalarios con polifarmacia eran 18 años mayores (p <0,001), más propensos a 

ser mujeres (52% vs 40%, p <0,001) y tenían más comorbilidades (5 vs 2, p <0,001) que los 

casos hospitalarios sin polifarmacia. Los riesgos de interacciones farmacológicas (OR = 3,7; 

IC del 95% = 3,5-3,9) y el uso de medicamentos potencialmente inadecuado en los ancianos 

(OR = 2,2; IC = 1. Concluyendo que la polifarmacia es frecuente en la atención clínica. El 

número de medicamentos utilizados simultáneamente es un factor de riesgo importante en 
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la gestión de la seguridad de los medicamentos en los hospitales debido a DDI y PIM. 

Siempre se deben considerar las interacciones potenciales y la farmacocinética y dinámica 

específicas de los pacientes mayores cuando se utilizan múltiples fármacos. (16) 

 

Escarza y Salas, (2021). Realizaron un estudio con el objetivo “Determinar las interacciones 

medicamentosas potenciales que se presentan en las prescripciones médicas de pacientes 

ambulatorios del servicio de psiquiatría”. Donde su estudio fue descriptivo, retrospectivo y 

transversal y su unidad de análisis fueron las interacciones medicamentosas que se 

manifestaron en el servicio de psiquiatría. Con la técnica de ficha de recolección de datos se 

recolectó 632 prescripciones médicas. Obteniendo como resultado 1296 interacciones 

potenciales. De las cuales las interacciones medicamentosas con más frecuencia fueron: 

sertralina con clonazepam con el 8,7 %, seguido de clonazepam - fluoxetina con 4,0 % y 

posteriormente de biperideno –risperidona con 3,9 %, según su mecanismo de producción, 

el 30 % corresponde a farmacocinética y el 70 % corresponde al farmacodinámico. 

Asimismo, según el grado de severidad el 4,4 % corresponde al de menor severidad, el 8,71 

% corresponde a moderada severidad y 8,5 % es de mayor severidad. Los psicotrópicos con 

mayor prevalencia de interacciones medicamentosas fue el clonazepam con 17,6 %, en 

segundo lugar, sertralina con 13,5 % y en tercero lugar biperideno con 8,6 0%. Entre los 

diagnósticos más frecuentes hallamos en primer lugar al trastorno mixto de depresión y 

ansiedad con el 25,9 %, seguido de esquizofrenia paranoide con el 14,2 % y posterior mente 

del episodio depresivo moderado con el 11,4 %. (17) 

 

Montes y Ramos, (2017). Tuvo como objetivo en su estudio “evaluar el uso de 

psicofármacos en pacientes con trastornos mentales en el Hospital de Salud Mental San 

Juan Pablo II en el periodo 2014-2015”. Donde su estudio es de metodo descriptivo de corte 
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transversal y prospectivo, con la unidad de análisis el uso de psicofármacos en pacientes con 

trastornos mentales. Donde recolectaron 236 historias clínicas. Obtuvieron como resultado 

que 81 (34.3%) son mujeres y 155 (65.7%) son varones, la edad promedio fue con un mínimo 

de 24 y máximo de 36 años respectivamente, los con mayor prescripción fueron los 

ansiolíticos con un 23.21%, los antipsicóticos atípicos con un 21.98% y los barbitúricos 

anticonvulsivantes con un 21.21%. Además el 78% de los pacientes presentaron reacciones 

adversas donde la mayoría corresponde a efectos extrapiramidales y de sedación, dende el 58 (53.2%) 

de las reacciones adversas son  tipo A , 3 (1.63%) de las reacciones adversas son de tipo B, el 81 

(44.02%) de las reacciones adversas son de tipo C y 2 (1.08%) de las reacciones adversas de tipo E. 

además 86.95% pacientes presentaron interacciones medicamentosas; donde el 66.5% 

fueron farmacodinámicas y el 33.5% farmacocinéticas, el 69.75 % fueron interacciones 

benéficas, 49 (23.9%) interacciones banales y 13 (6.34%) interacciones perjudiciales. 

Concluyendo que el presente trabajo es una primera aproximación al tema en la población 

hospitalizada por trastornos mentales en la ciudad del Cusco. (18) 

 

Nephy. y Charles, (2016). Tuvo como objetivo de investigación “comparar la tasa de 

eventos hemorrágicos mayores entre pacientes que fueron tratados con heparina de bajo 

peso molecular por tromboembolismo venoso con recaptación de serotonina y aquellos que 

no recibieron terapia crónica recaptación de serotonina”. Donde su estudio cohorte 

retrospectivo a una muestra de 92 pacientes con un diagnóstico primario o secundario de 

tromboembolismo venoso agudo iniciado con enoxaparina en dosis completa con o sin 

recaptación de serotonina entre el 1 de octubre de 2009 y el 1 de octubre de 2014. Obteniendo 

como resultado que en el análisis ad hoc demostró un riesgo elevado de hemorragia grave 

en los pacientes tratados con escitalopram en comparación con los de cualquiera de los otros 

ISRS (46,2% frente a 15,2%, p = 0,018). El análisis multivariado demostró que el uso de 

escitalopram — OR (IC del 95%) = 18,85 (1,84-193,6) — se asoció con un aumento de 
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hemorragia mayor y terapia supresora de ácido — 0,24 (0,07-0,90); P = 0,014: se asoció con 

una disminución de las hemorragias graves en los pacientes que informaron consumo de 

alcohol. (19) 

 

Castro y Monroy, (2018). Plantearon con objetivo en su estudio “identificar y cuantificar la 

presencia de interacciones medicamentosas en 7 pacientes crónicos con esquizofrenia 

hospitalizadas en una clínica de Bogotá D.C” donde su estudio retrospectivo, descriptivo y 

transversal a 7 pacientes hospitalizados con esquizofrenia. Con el   instrumento clasificación la 

Escala de Probabilidad de Interacciones Farmacológicas (EPIF) de Horn. Obteniendo como 

resultados 12 (52%) interacciones medicamentosas reales y 11 (48%) interacciones medicamentosas 

potenciales, donde el puntaje posible representó el 91% de las interacciones reales y 8.3 % tubo un 

puntaje probable. los medicamentos que se determinaron con mayor prevalencia fueron la clozapina 

y clonazepam, presentando seis interacciones representado como 15% del total de interacciones. (20) 

 

Sayas, (2019). Realizaron un estudio con el objetivo “Identificar las interacciones medicamentosas 

de relevancia clínica en el servicio de medicina del Hospital Regional Ayacucho”. Donde su estudio 

es descriptivo, observacional y transversal a 69 prescripciones con polifarmacia, obteniendo como 

resultado 86 interacciones. De acuerdo a la aparición lento tubo mayor frecuencia con 43%, seguido 

inespecífico con 40.7% y en último lugar rápido con 16.3%. según la severidad moderada presento 

mayor incidencia con 51,2%; interacciones documentadas 60,5%. (21) 

 Bases teóricas 

2.5.1 Depresión.  

La depresión es un trastorno mental caracterizado por un cambio de humor como 

irritabilidad, tristeza, sensación de vacío o una pérdida del disfrute o del interés en 

actividades, también puede comprender una variedad de síntomas como problemas con el 

sueño, la energía, el apetito, la concentración, sensación de inutilidad, culpa, desesperanza y 

también ideas suicidas. (1, 22,23) 
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2.5.2 Ansiedad. 

La ansiedad es un trastorno que se caracteriza por una preocupación excesiva que es difícil 

de controlar. La ansiedad también puede afectar las funciones biológicas como el apetito, el 

sueño y manifestaciones somáticas evidentes, como temblores, sudoración, incremento de 

las frecuencias cardiaca y respiratoria, parestesias, entre otros. (1, 23,24) 

2.5.3 Insomnio. 

El insomnio es la dificultad para conciliar el sueño nocturno y que ocasiona complicaciones 

somáticas y cognitivas a corto, mediano y largo plazo. (1,26) 

2.5.4 Psicofármacos. 

Es aquel fármaco que es capaz de modificar la actividad mental de los seres vivos con el 

propósito de restaurar la conducta anormal y restaurar el equilibrio emocional y físico del 

paciente. (27,28) 

El Petitorio Nacional Único De Medicamentos Esenciales indica como medicamentos para 

el tratamiento de la depresión a la fluoxetina, amitriptilina, sertralina y mirtazapina, a los 

medicamentos indicados para la ansiedad e insomnio a clonazepam, alprazolam, clobazam, 

diazepam y levomepromazina. (29) 

2.5.5 Interacciones medicamentosas.  

Son alteraciones o cambios en el la actividad terapéutica del medicamento por el efecto de 

otro durante la administración simultánea. No toda interacción medicamentosa va a generar 

un efecto perjudicial, ya que hay algunas que generan un beneficio terapéutico. Cuando se 

ve afectado la absorción, distribución, metabolismo y excreción del medicamento son 

consideradas interacción farmacocinética, cuando aumenta el efecto terapéutico 

(sinergismo) o los minimiza (antagonismo) son consideradas interacción farmacodinámica. 

(30,31,32,33)  
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2.5.5.1 Clasificación de las interacciones medicamentosas 

a) Según su mecanismo de acción: 

● Real. Es aquel que ocurre por el uso simultaneo de dos medicamentos interactuantes, 

los cuales ocasionan un daño al paciente, por lo cual se tiene que modificar la dosis 

o realizar otro tipo de intervención médica (34,35) 

● Potencial. Son aquellas que ocurren cuando el uso concomitante de dos 

medicamentos interactuantes podría originar un evento perjudicial. (34,35,36)  

b) Según su mecanismo de acción: 

● Farmacοcіnétіcas. Son aquellas que se producen cuando la actividad farmacologica 

de un medicamento se ve afectado en su absorción, distribución, metabolismo y 

eliminación por otro, lo que ocasiona una disminución o incremento del tiempo del 

medicamento en el organismo. (34,35,37)  

● Fármacοdіnámіcas: son aquellas que se producen cuando la actividad 

farmacológica de los medicamentos interactuantes ejercen su acción en los 

receptores específicos u órganos donde actúan. Este tipo de interacciones pueden 

provocar un aumento o una reducción del efecto farmacológico, a los que se 

denomina antagonismo y sinergismo respectivamente. (34,35) 

● Desconocida: son aquellas donde el mecanismo de la interacción se desconoce. 

c) Según su gravedad: 

● Leve: la interacción no ocasiona daño al paciente por lo cual no se requiere una 

modificación o cambio en la terapia farmacológica, la adición de nuevos 

medicamentos.   

● Moderada: la integración genera un efecto adverso al paciente que requiere una 

modificación o cambio en la terapia farmacológica o la adición de nuevos 

medicamentos para tratar dicho problema, lo que genera la prolongación de la 
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estancia hospitalaria del paciente o la hospitalización.   

● Grave: la interacción genera un efecto adverso en el paciente que puede ocasionar 

la muerte, poner en riesgo su vida, originar incapacidad permanente o significativa, 

anomalías congénitas o malformaciones al nacer, aumentar la estancia hospitalaria o 

genera la hospitalización. (35.36) 

d) Según su grado de severidad: 

● Contraindicado: cuando el uso simultaneo ocasiona un daño perjudicial al paciente 

por el cual no se aconseja su uso.   

● Mayor o importante: La interacción puede causar un efecto adverso que puede 

generar la muerte del paciente, por lo que se va a requerir una intervención para 

minimizar o prevenir el efecto adverso.   

● Moderada: la interacción puede empeorar la situación del paciente que va a necesitar 

una variación en la terapia farmacológica.   

● Menor: los efectos adversos son mínimos o leves por el cual no se va necesitar 

modificar la terapia farmacológica.   

● Desconocida: se desconoce los efectos ocasionados en el paciente. (10,38)  

e) Según su evidencia clínica:  

● Excelente: presenta buena documentación como estudios controlados, revisiones 

sistemáticas y metaanálisis donde se establece la presencia interacción. 

● Buena: hay suficiente información que indica o sugiere la presencia de la 

interacción, sin embargo, se necesita realizar mayor estudio controlado.   

● Suficiente: la información que se tiene es escasa, sin embargo, existe reportes de 

casos que indican la asociación de efecto adverso con la interacción medicamentosa.   

● Desconocida: no existe suficiente información para probar la presencia de la 

interacción. (38)   



 
 

19 
 

f) Según su momento de aparición:  

● Inmediata: es el momento en que se manifiesta la interacción medicamentosa en el 

paciente medido en horas, de 0 a 12 horas.   

● Rápida: es el momento en que se manifiesta la interacción medicamentosa en el 

paciente medido en horas, de 12 a 72 horas.   

● Tardía: es el momento en que se manifiesta la interacción medicamentosa en el 

paciente medido en horas, de 72 a más horas. (33, 37) 

g) Según su algoritmo de la causalidad: 

Algoritmo de Horn: es una escala que permite relacionar un evento con una interacción 

medicamentosa. El algoritmo de Horn consta de 10 preguntas y a diferencia del algoritmo 

de naranjo, este considera la participación de 2 fármacos, fármaco objeto (FO), como el que 

“padece” la interacción farmacológica (IF) y el fármaco precipitante que genera la 

interacción farmacológica. (30,38) 

2.6 Formulación de hipótesis  

2.6.1 Hipótesis general 

No aplica por ser un estudio de nivel descriptivo. 

2.6.2 Hipótesis específicas 

No aplica por ser un estudio de nivel descriptivo. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación  

El estudio realizado es deductivo.  

3.2 Enfoque de la investigación 

El estudio realizado es de enfoque cuantitativo. 

3.3 Tipo de investigación 

 El estudio realizado es de tipo aplicada. 

3.4 Diseño de la investigación  

El estudio realizado es de diseño observacional y transversal. 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población: La población estará constituida por 87 seguimientos farmacoterapéuticos 

realizados por unidad de farmacia, donde se hayan registrados psicofármacos para el 

tratamiento de la ansiedad, depresión e insomnio realizados a los pacientes hospitalizados 

del servicio de medicina COVID-19, del Hospital De Emergencia De Villa El Salvador. 

Criterios de inclusión: 

- Seguimientos fármacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia a pacientes 

adultos mayores de 18 años de edad. 

- Seguimientos fármacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia durante el 

periodo de febrero a julio del 2021. 

- Seguimientos fármacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia a pacientes del 

servicio de medicina COVID-19. 



 
 

21 
 

- Seguimientos fármacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia donde se hallan 

registrado psicofármacos para la ansiedad, depresión e insomnio con indicación 

autorizada por el Petitorio Nacional De Medicamentos Esenciales (sertralina, 

mirtazapina, clonazepam, alprazolam, fluoxetina, amitriptilina, clobazam, diazepam y 

levomepromazina) y los psicofármacos aprobados por el comité fármacoterapéutico del 

Hospital De Emergencias De Villa El Salvador (quetiapina, olanzapina y paroxetina). 

Criterios de exclusión: 

- Seguimientos fármacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia a pacientes 

menores de 18 años de edad. 

- Seguimientos fármacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia a pacientes que 

no corresponden al servicio de medicina COVID-19. 

- Seguimientos fármacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia que no 

corresponde al periodo de febrero a julio del 2021 

- Seguimientos fármacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia donde no se 

hayan registrado psicofármacos para la ansiedad, depresión e insomnio con indicación 

autorizado por El Petitorio Nacional De Medicamentos Esenciales (sertralina, 

mirtazapina, clonazepam, alprazolam, fluoxetina, amitriptilina, clobazam, diazepam y 

levomepromazina) y los psicofármacos aprobados por el comité fármacoterapéutico del 

Hospital De Emergencias De Villa El Salvador (quetiapina, olanzapina y paroxetina). 

Muestra: La muestra estará conformada por 87 seguimientos fármacoterapéuticos 

realizados por la unidad de farmacia donde se hayan registrados psicofármacos para el 

tratamiento de la ansiedad, depresión e insomnio realizados a los pacientes hospitalizados 

del servicio de medicina COVID-19, del Hospital De Emergencia De Villa El Salvador. 

Muestreo: El muestreo será no probabilístico, intencional. 
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3.6 Variables y operacionalización  

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

Variable 1: interacciones medicamentos potenciales y reales de los psicofármacos. 

Definición operacional: La administración simultánea de dos a más medicamentos podría 

originar cambios en su acción farmacológica ocasionando que pierda o gane eficacia, o que 

produzca efectos perjudiciales. La identificación de las interacciones potenciales y reales de 

los psicofármacos se realizará a través de seguimiento farmacoterapéutico, donde se 

registrará datos del paciente, antecedentes patológicos, diagnósticos, medicamentos 

administrados, datos de laboratorios y problemas relacionados a medicamentos (PRM) 

identificados y se registrara en la ficha de recolección de datos en sus 6 dimensiones  según 

su tipo de interacción, evidencia clínica, grado de severidad, manifestación, momento de 

aparición, gravedad y algoritmo de la causalidad. Los valores finales de la variable son 

Farmacocinética farmacodinámica, desconocida, contraindicado, importante, moderado, 

menor, desconocido, justa, bien, excelente desconocida, real, potencial, no apareció (0 

horas), inmediata (0 a 12 horas), rápida (12 a 72 horas), tardía (más de las 72 horas), no 

presento, leve, moderado y grave, altamente probable, probable, posible y dudosa. (30, 

31,39)
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Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

1. Según su tipo de interacción ▪ Según registro seguimiento 

farmacoterapéutico 

▪ Según MICROMEDEX 

Nominal 1. Farmacocinética 

2.Farmacodinámica 

3. Desconocido 

2. Según su grado de 

severidad 

 

▪ Según registro seguimiento 

farmacoterapéutico 

▪ Según MICROMEDEX 

Ordinal 1. Contraindicado 

2. Importante 

3. Moderado 

4. Menor 

5. Desconocido 

3. Según su evidencia clínica ▪ Según registro seguimiento 

farmacoterapéutico 

▪ Según MICROMEDEX 

Nominal 1. Justa 

2. Bien 

3. Excelente 

4. Desconocida 

4. Según su manifestación ▪ Según registro seguimiento 

farmacoterapéutico 

 

Nominal 1. Real 

2. Potencial 
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5. Según su momento de 

aparición 

▪ Según registro seguimiento 

farmacoterapéutico  

Nominal  1. No apareció   

2. Inmediata   

3. Rápida   

4. Tardía   

6. Según su gravedad ▪ Según registro seguimiento 

farmacoterapéutico 

▪ Según algoritmo de Horn. 

Ordinal  1. No presento  

2. Leve 

3. Moderado 

4. Grave 

7. Según su evaluación de la 

causalidad 

▪ Según registro seguimiento 

farmacoterapéutico 

▪ Según algoritmo de Horn. 

Nominal  1. No presento 

2. Altamente probable 

3. Probable 

4. Posible 

5. Dudosa 

Fuente: realización propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

El desarrollo del estudio, se solicitará autorización al comité de ética e investigación del 

Hospital De Emergencias De Villa El Salvador, para lo cual se presentarán los documentos 

solicitados por la institución y una carta de presentación emitido por la facultad de farmacia 

y bioquímica de la universidad Norbert Wiener, para posteriormente obtener la autorización 

y realizar la coordinación con el químico farmacéutico feje del servicio de farmacia acerca 

del estudio y la programación para la recolección de datos.  

 

Se utilizará la técnica de fichaje mediante el instrumentó, que consistirá en una ficha de 

registro, donde se recolectarán de manera retroprospectiva las interacciones reales y 

potenciales identificadas en los seguimientos farmacoterapéuticos realizados por la unidad 

de farmacia durante el periodo de febrero a julio del 2021 a los pacientes del servicio de 

medicina COVID-19 donde se les haya registrado psicofármacos para la ansiedad, depresión 

e insomnio que estén autorizado por el Petitorio Nacional Único Nacional Esenciales y los 

psicofármacos autorizados por el comité farmacoterapéutico en el cual se plasmará toda la 

información indicada en las dimensiones y sus variables de la siguiente manera.  

 Las interacciones potenciales identificadas en el seguimiento farmacoterapéutico se 

introducirán en la base de datos de MICROMEDEX para su clasificación de acuerdo a 

las dimensiones e indicadores del estudio. 

 Las interacciones reales identificadas en el seguimiento farmacoterapéutico serán 

evaluadas por el algoritmo de causalidad de Horn, para definir si el evento adverso está 

relacionado con la interacción medicamentosa para posteriormente ser clasificadas de 

acuerdo a las dimensiones e indicadores del estudio. 
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Al momento de pasar los datos del paciente obtenidos a través del seguimiento 

farmacoterapéutico a la ficha de registro se procederá de la siguiente manera: 

 se le designará una codificación en letras y número para cada caso seleccionado y se 

omitirán todos los demás datos de identificación del paciente seleccionado. 

 para proteger la identidad del paciente además no se creará un banco de datos con el fin 

de proteger la confidencialidad de la información. 

 La base de datos de la presente investigación será almacenada por seguridad en un 

espacio virtual personal de los investigadores, con acceso únicamente al personal 

autorizado e involucrado en la presente investigación.  

3.7.2 Descripción de instrumentos 

La ficha de registro de datos es el instrumento que se empleara en este estudio, que consta 

de las siguientes partes: seguimiento farmacoterapéutico, donde se registrará el número de 

seguimientos fármacoterapéuticos, la edad, donde se registrará los años cumplidos, 

medicamentos interactuantes, donde se registrará los medicamentos y si presentan 

interacción medicamentosa con 2 ítems (1. sí y 2. no); dimensión según su tipo de interacción 

con 4 ítems (1. No presenta, 2. Farmacocinética, 3. Farmacodinámica y  4. Desconocido), 

dimensión según su grado de severidad con 6 ítems (1. No presenta, 2. Contraindicado, 3. 

Importante, 4. Moderado, 5. Menor y 6. Desconocido), dimensión según su evidencia clínica 

con 5 ítems (1. No presenta, 2. Justa, 3. Bien, 4. Excelente y 5. Desconocida), dimensión 

según su manifestación con 2 ítems (1. Potencial y 2. Real), dimensión según su momento 

de presentación con 4 ítems (1. No presenta, 2. Inmediata de 0 a 12 horas, 3. Rápida de 12 a 

72 horas y 3. Tardía más de 72 horas), dimensión según su gravedad con 4 ítems (1. No 

presenta, 2. Leve, 3. Moderado y 4. Grave) y dimensión según su algoritmo de la causalidad 

con 5 ítems (1. No presenta,  2. Altamente probable, 3. Probable, 4. Posible y 5. Dudosa). 
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3.7.3 Validación 

El instrumento será validado a través del juicio de expertos, conformado por tres químicos 

farmacéuticos. 

3.7.4 Confiabilidad 

Al ser una ficha de registro de datos y la unidad de análisis son los seguimientos 

farmacoterapéuticos realizados por la unidad de farmacia y no el paciente, no aplica.  

3.7.5 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Posteriormente de realizar la recopilación de los datos, mediante el programa SPSS versión 

28 esta será procesada. Y se realizará la compresión de los resultados en función a la variable 

y objetivos planteados, con el programa Microsoft Excel 2019 se realizarán tablas de 

frecuencia y gráficos. Las pruebas estadísticas que se utilizarán en esta investigación serán 

tablas cruzadas, y frecuencias. 

3.7.6 Aspectos éticos 

La ejecución del actual estudio, se presentará por mesa de partes Del Hospital De 

Emergencias De Villa El Salvador una carta de presentación por parte de la facultad de 

farmacia y bioquímica de la Universidad Norbert Wiener, y también se adjuntarán todos los 

requisitos administrativos solicitados para la aprobación y realización del estudio por parte 

del comité de ética e investigación del Hospital De Emergencias De Villa El Salvador.  

Asimismo, el proyecto de investigación cuenta con los principios éticos de la normativa 

vigente en la que se mantendrá en confidencialidad y privacidad.  
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IV. Presentación y discusión de los resultados 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Objetivo general 

Analizar las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en los 

pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del Hospital de Emergencias de Villa El 

Salvador durante los meses de febrero a julio del 2021.  

Objetivo específico 1: 

Tabla 1: Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos grado de 

severidad en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.   

  

Según su grado de 

severidad 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Importante 307 89.0 89.0 89.0 

Moderado 22 6.4 6.4 95.4 

Contraindicado 16 4.6 4.6 100.0 

Menor  0 0 O 100.0 

Desconocido  0 0 0 100.0 
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Total 345 100 100  

 

Fuente: realización propia 

Figura 1: Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

grado de severidad en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES. 

 

 

Fuente: realización propia 

Interpretación: En cuanto a la imagen en relación a las interacciones medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos grado de severidad, observamos que el indicador 

importante representó la mayor frecuencia con 307 (89%) interacciones, seguido del 

indicador moderado con 22 (6.4%) interacciones, posteriormente del indicador 

contraindicado con 16 (4.6%) interacciones y los indicadores menor y desconocido no 

presentaron interacciones, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del 

HEVES. 

Objetivo específico 2: 
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Tabla 2: Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en su 

dimensión tipo de interacción en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del 

HEVES.   

Según su tipo de 

interacción  
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Farmacodinámica 183 53.0 53.0 53.0 

Farmacocinética 93 27.0 27.0 80.0 

Desconocido 69 20.0 20.0 100.0 

Total 345 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

Fuente: realización propia 

Figura 2. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en su dimensión tipo de interacción en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 

del HEVES.   

 

 

 

 

Fuente: realización propia 
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Interpretación: En cuanto a la imagen en relación a interacciones medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en su dimensión tipo de interacción, observamos que el 

indicador farmacodinámico observamos una mayor frecuencia con 183 (53%) interacciones, 

seguido del indicador farmacocinética con 93 (27%) interacciones y en el último lugar a 

desconocida con 69 (20%) interacciones, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-

19 del HEVES. 

Objetivo específico 3: 

Tabla 3. Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en su 

dimensión evidencia clínica en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del 

HEVES.   

 

Fuente: realización propia 

Figura 3. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en su dimensión evidencia clínica en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 

HEVES.   

 

Según su evidencia 

clínica   

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Justa 252 73.0 73.0 73.0 

Bien 72 20.9 20.9 93.9 

Excelente 21 6.1 6.1 100.0 

Desconocida 0 0 0 100.0 

Total 345 100.0 100.0   
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Fuente: realización propia 

Interpretación: En cuanto a la imagen en relación a interacciones medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en su dimensión evidencia clínica, observamos que el 

indicador justo tubo una mayor frecuencia con 252 (73%) interacciones, seguido del 

indicador bien con 72 (20.9%) interacciones, posteriormente de excelente con 21 (60.1%) 

interacciones y en último lugar a desconocida con 0 (0%) interacciones, en los pacientes del 

Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES. 

Objetivo específico 4: 

Tabla 4. Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en su 

dimensión manifestación en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.   

Según su manifestación  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Potencial 318 92.2 92.2 92.2 

Real 27 7.8 7.8 100.0 

Total 345 100.0 100.0  

Fuente: realización propia 

Figura 4. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 
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en su dimensión manifestación en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del 

HEVES.   

 

Fuente: realización propia 

Interpretación: En cuanto a la imagen en relación a interacciones medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en su dimensión manifestación, observamos que el 

indicador potencial presentó una mayor frecuencia con 318 (92.2%) interacciones, en 

comparación con el indicador real con 27 (7.8%) interacciones, en los pacientes del Servicio 

de Medicina COVID-19 del HEVES. 

Objetivo específico 5: 

Tabla 5. Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en su 

dimensión momento de aparición en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del 

HEVES.   
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Fuente: realización propia 

Figura 5. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en su dimensión momento de aparición en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-

19 del HEVES.   

 

Fuente: realización propia 

Interpretación: En cuanto a la imagen en relación a interacciones medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en su dimensión momento de aparición, observamos que 

el indicador no presentó una mayor frecuencia con 318 (92.2%) interacciones potenciales, 

seguido del indicador rápido con 19 (5.5%) interacciones reales, posteriormente de tardía 
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con 8 (2.32%) interacciones reales y en último lugar inmediata con 0 (0%) interacciones 

reales, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES. 

Objetivo específico 6: 

Tabla 6: Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en su 

dimensión algoritmo de la causalidad en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 

del HEVES.   

 

Fuente: realización propia 

Figura 6. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en su dimensión algoritmo de la causalidad en los pacientes del Servicio de Medicina 

COVID-19 del HEVES.   
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Fuente: realización propia 

Interpretación: En cuanto a la imagen en relación a medicamentosas reales y potenciales de los 

psicofármacos en su dimensión algoritmo de la causalidad, el indicador no presenta tubo una mayor 

frecuencia con 318 (92.2%) interacciones potenciales, en segundo lugar el indicador probable con 

25 (7.25%) interacciones reales, en tercer lugar posible con 2 (0.58%) interacciones reales y los 

indicadores inmediata altamente probable y dudosa en último lugar con 0 (0%) interacciones reales 

cada una, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES. 

Objetivo específico 7: 

Tabla 7. Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en los 

pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES según sexo.   

 

Interacción medicamentosa Masculino Femenino 

Real 12 15 

% Dentro de la interacción 44.4% 55.6% 

% Dentro del sexo 6.5% 9.3% 

% Del total 3.5% 4.3% 
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Potencial 172 146 

% Dentro de la interacción 54.1% 45.9% 

% Dentro del sexo 93.5% 90.7% 

% Del total 49.9% 42.3% 

Total 184 161 

% Dentro de la interacción 53.3% 46.7% 

% Dentro de sexo 100.0% 100.0% 

% Del total 53.3% 46.7% 

Fuente: realización propia 

Figura 7. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES según sexo.   

 

Fuente: realización propia 

Interpretación: En cuanto a la imagen en relación a interacciones medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos según sexo, se observó que el sexo masculino presentó mayor 

frecuencia en las interacciones potenciales con 172 (49.9%) interacciones en comparaciones del sexo 
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femenino con 146 (42.3%) interacciones y en las interacciones reales el sexo femenino presentó 

mayor incidencia con 15 (4.3%) interacciones en comparación con el sexo masculino que presentó 

12 (3.5%) interacciones, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES. 

Tabla 8: Interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en los 

pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES según edad.   

Interacción  N° de interacciones  Media años 

Real 27 45.67 

Potencial 318 48.83 

Total 345 48.58 

Fuente: realización propia 

Figura 8. Imagen interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES durante su edad.   

 

Fuente: realización propia 

Interpretación: En cuanto a la imagen en relación a interacciones medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos según su edad, se evidenció que la edad promedio fue de 

48.58 años, de las interacciones potenciales la edad promedio fue 48.83 años y de las 

345 318

27

48.58
48.83

45.67

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

Total Potencial Real

N° de interacciones Media edad



 

39 
 

interacciones reales fue de 45.67, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del 

HEVES. 

Tabla 9: Psicofármacos con mayor frecuencia de interacciones medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del 

HEVES.   

 

 

Psicofármacos 

Potential Real Total 

N° % N° % N° % 

Mirtazapina 56 16.23% 12 3.48% 68 19.71% 

Clonazepam 42 12.17% 7 2.03% 48 13.91% 

Sertralina 184 53.33% 7 2.03% 191 55.36% 

Olanzapina 0 0.00% 1 0.29% 1 0.29% 

Alprazolam 14 4.06% 0 0.00% 15 4.35% 

Fluoxetina 6 1.74% 0 0.00% 6 1.74% 

Levomepromazina 2 0.58% 0 0.00% 2 0.58% 

Amitriptilina 1 0.29% 0 0.00% 1 0.29% 

Quetiapina 13 3.77% 0 0.00% 13 3.77% 

Total 318 92.17% 27 7.83% 345 100.00% 

 

Fuente: realización propia 

Figura 9. Imagen psicofármacos con mayor frecuencia de interacciones medicamentosas 

reales y potenciales de los psicofármacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-

19 del HEVES.   

 

 



 

40 
 

 

Fuente: realización propia 

Interpretación: En cuanto a la imagen en relación a los psicofármacos con mayor frecuencia de 

interacciones medicamentosas potenciales se observó que la sertralina en primer lugar con 184 

(53.2%) interacciones, en segundo lugar, mirtazapina con 56 (16.2%) interacciones, en tercer lugar, 

clonazepam con 41 (11.9%) interacciones y en cuarto, quinto, sexto, séptimo, octavo y noveno al 

alprazolam, quetiapina, levomepromazina, fluoxetina, amitriptilina y olanzapina. Y en relación con 

interacciones medicamentosas reales se puede observar en primer lugar mirtazapina 12 (3.5%) 

interacciones, en segundo lugar, clonazepam y sertralina con 7 (2%) interacciones para cada uno, en 

tercer lugar, olanzapina con 1 (0.3%) interacciones y el alprazolam, quetiapina, levomepromazina, 

fluoxetina, amitriptilina no presentaron interacciones en los pacientes del Servicio de Medicina 

COVID-19 del HEVES. 

 

 

16.2% 
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Tabla 10. Psicofármacos con mayor frecuencia de interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en los pacientes del 

Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.   

 

Medicamentos 

interactuantes  
Clonazepam Sertralina Mirtazapina Alprazolam Fluoxetina Levomepromazina Amitriptilina Quetiapina Olanzapina Total 

  % % % % % % % % % % 

Enoxaparina 0.0% 14.5% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 14.8% 

Tramadol 2.6% 4.6% 1.4% 0.6% 0.0% 0.3% 0.0% 0.6% 0.0% 10.1% 

Dextrometorfano 0.0% 5.5% 2.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 8.7% 

Morfina 2.3% 3.5% 1.7% 0.6% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.4% 

Codeina 1.7% 2.9% 2.0% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 7.8% 

Metoclopramida 2.6% 3.2% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.9% 0.0% 7.0% 

Clonazepam 0.0% 0.0% 6.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.4% 

Alprazolam 0.0% 3.8% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.9% 

Gabapentina 3.5% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.3% 0.0% 0.9% 0.0% 4.9% 

Haloperidol 0.0% 2.9% 0.0% 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 0.0% 4.3% 

Mirtazapina 0.0% 4.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.1% 

Quetiapina 0.0% 2.0% 0.6% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9% 

Risperidona 0.0% 2.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 2.6% 

Ciprofloxacino 0.0% 0.9% 0.3% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.4% 

Fluconazol 0.3% 0.6% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.4% 

Levofloxacino 0.0% 0.9% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 1.4% 
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Rifampicina 0.0% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2% 

Carbamazepina 0.6% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2% 

Sulpirida 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9% 

Midazolam 0.6% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9% 

Fenitoina 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 

Azitromicina 0.0% 0.3% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 

Aspirina 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 

Cilostazol 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 

Sertralina 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 

Levomerpromazina 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 

Amitriptilina 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 

Warfarina 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 

Metronidazol 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 

Ac. Valproico 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.3% 

Olanzapina 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 

Escopolamina 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.3% 

Ranitidina 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 

Heparina 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 

Total 14.2% 55.4% 19.7% 4.1% 1.7% 0.6% 0.3% 3.8% 0.3% 100.0% 

 

Fuente: realización propia 
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Figura 10. Imagen psicofármacos con mayor frecuencia de interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en los 

pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.   

 

Fuente: Elaboración propia 



 

44 
 

Interpretación: En cuanto a la imagen psicofármacos con mayor frecuencia de interacciones 

medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos se evidenció que la sertralina con 

enoxaparina ocuparon el primer lugar con 50 (14.49%) interacciones, en segundo lugar la 

mirtazapina con clonazepam 6.40%  , en tercer lugar clonazepam con gabapentina con 11 

(3.19%) interacciones, en cuarto lugar alprazolam con codeína 4 (1.16%) internaciones, en 

quinto lugar quetiapina con gabapentina y quetiapina con metoclopramida con 3 (0.87%) 

interacciones para cada una, en septo lugar fluoxetina con sulpirida con 2 (0.58%) 

interacciones y séptimo lugar  amitriptilina con dextrometorfano y olanzapina con ácido 

valproico con 1 (0.29%) interacciones, en  los pacientes del Servicio de Medicina COVID-

19 del HEVES. 

Tabla 11: Descripción de las interacciones medicamentosas reales de los psicofármacos en 

los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.   

 

Descripción de la 

interacción real   
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Somnolencia 18 5.2% 5.2% 7.9% 

Depresión 3 0.9% 0.9% 1.5% 

Ansiedad 1 0.3% 0.3% 0.3% 

Debilidad muscular 1 0.3% 0.3% 0.6% 

Elevación INR 1 0.3% 0.3% 1.8% 

Hematoquecia 1 0.3% 0.3% 2.1% 

Hemoptisis 1 0.3% 0.3% 2.4% 

Mareo 1 0.3% 0.3% 2.7% 

Total 27 100.0% 100.0%   

 

Fuente: realización propia 
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Figura 11. Imagen descripción de las interacciones medicamentosas reales de los 

psicofármacos en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del HEVES.   

 

Fuente: realización propia 

Interpretación: En cuanto a la imagen en relación a las interacciones  medicamentosas reales que se 

manifestaron se puede observar que la somnolencia presentó mayor frecuencia con 18 (5.2%) 

interacciones reales, en segundo lugar a la depresión con 3 (0.9%)  interacciones  reales y la ansiedad 

debilidad muscular elevación del INR,  hematoquecia, hemoptisis y el mareo en tercer lugar con 1 

(0.3%) interacciones reales para cada uno, en los pacientes del Servicio de Medicina COVID-19 del 

HEVES. 

4.1.2 Discusión de resultados 

El actual estudio de investigación es de tipo observacional-retrospectivo-observacional-

transversal donde se identificaron las interacciones medicamentosas reales y potenciales de 

los psicofármacos para la ansiedad, depresión e insomnio que estén autorizado por el 
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Petitorio Nacional Único Nacional Esenciales (sertralina, mirtazapina, clonazepam, 

alprazolam, fluoxetina, amitriptilina, clobazam, diazepam y levomepromazina) y los 

psicofármacos autorizados por el comité farmacoterapéutico (quetiapina, olanzapina y 

paroxetina) que se hayan registrado en los seguimientos farmacoterapéuticos realizados 

durante el periodo de febrero a julio del 2021 a los pacientes del servicio de medicina 

COVID-19 en el HEVES.  

 

En cuanto a las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en 

su dimensión grado de severidad el indicador importante representó la mayor frecuencia con 

307 (89%) interacciones, seguido del indicador moderado con 22 (6.4%) interacciones, 

posteriormente del indicador contraindicado con 16 (4.6%) interacciones y los indicadores 

menor y desconocido no presentaron interacciones, (ver tabla 1), resultados semejantes se 

obtuvieron en los estudios Lovera (2019) (9), Palomino y Rojas (2018) (10), Candía bruno 

y Candia Bruno (2020) (11), Kirilochev et at. (2017) (12), Diego et at. (2020) (15). Donde 

el indicador importante también presentó mayor frecuencia, valores diferentes se obtuvo en 

el estudio de Escarza y Salas (2021) (17) donde el indicador con mayor frecuencia fue 

moderado esta diferencia probablemente se deba a que se incluyó a todos los psicofármacos 

prescritos en centro hospitalario a diferencia de este estudio que solo se incluyeron los 

psicofármacos indicados para la ansiedad, depresión e insomnio.  

 

En relación a interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en su 

dimensión tipo de interacción el indicador farmacodinámico obtuvo una mayor frecuencia 

con 183 (53%) interacciones, seguido del indicador farmacocinético con 93 (27%) 

interacciones y en el último lugar a desconocida con 69 (20%) interacciones ver (tabla 2), 

resultados similares se obtuvieron en los estudios Lovera (2019) (9), Palomino, Rojas (2018) 



 

47 
 

(10), Escarza y Salas (2021) (17) y Montes y Ramos (2017) (18). Donde el indicador 

farmacodinámico presentó mayor prevalencia, resultado diferente obtuvo Diego et at. (2020) 

(15) donde el indicador con mayor frecuencia fue farmacocinética esta diferencia 

probablemente se deba al tamaño de la muestra 2320 historias clínicas y se incluyó a todos 

los psicofármacos prescritos en centro hospitalario a diferencia de este estudio que solo se 

incluyeron los psicofármacos indicados para la ansiedad, depresión e insomnio y el tamaño 

de la muestra son 87 seguimientos farmacoterapéuticos. 

 

En lo que se refiere a interacciones medicamentosas reales y potenciales de los 

psicofármacos en su dimensión evidencia clínica, observamos que el indicador justa tubo 

una mayor frecuencia con 252 (73%) interacciones, seguido del indicador bien con 72 

(20.9%) interacciones, posteriormente de excelente con 21 (60.1%) interacciones y en último 

lugar a desconocida con 0 (0%) interacciones (ver tabla 3), dato diferente se obtuvo en el 

estudio realizado por Lovera (2019) (9) donde el indicador fue buena tubo mayor frecuencia, 

esta diferencia probamente se deba al tamaño de la muestra 450 prescripciones a diferencia 

de este estudio que solo se incluyeron los psicofármacos indicados para la ansiedad, 

depresión e insomnio y el tamaño de la muestra son 87 seguimientos farmacoterapéuticos. 

 

En relación a interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en su 

dimensión manifestación, observamos que el indicador potencial presento una mayor 

frecuencia con 318 (92.2%) interacciones, en comparación con el indicador real con 23 

(7.8%) interacciones (ver tabla 4), resultado semejante se obtuvo en el estudio realizado por 

Montes y Ramos (2017) (18) donde las interacciones potenciales tuvieron mayor 

prevalencia.   
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En cuanto a la imagen en relación a interacciones medicamentosas reales y potenciales de 

los psicofármacos en su dimensión momento de aparición, observamos que el indicador no 

presentó una mayor frecuencia con 318 (92.2%) interacciones potenciales, seguido del 

indicador rápido con 19 (5.5%) interacciones reales, posteriormente de tardía con 8 (2.32%) 

interacciones reales y en último lugar inmediata con 0 (0%) interacciones reales (ver tabla 

5), resultado diferente obtuvo Sayas (2018) (21) donde lento tubo mayor prevalencia 48% y 

rápido 16.3% esta diferencia probamente se deba a que este estudio se realizó a todos 

medicamentos prescriptos en el servicio de medicina a diferencia de este estudio que solo se 

incluyó los psicofármacos con indicación e uso para ansiedad, depresión e insomnio. 

 

En relación a las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos en 

su dimensión algoritmo de la causalidad, el indicador no presentó tubo una mayor frecuencia 

con 318 (92.2%) interacciones potenciales, en segundo lugar, el indicador probable con 25 

(7.25%) interacciones reales, en tercer lugar, posible con 2 (0.58%) interacciones reales y 

los indicadores inmediata altamente probable y dudosa en último lugar con 0 (0%) 

interacciones reales cada una (ver tabla 6), resultado diferente obtuvieron Castro y Monroy 

(2018) (20) donde el indicador con mayor presencia fue posible con 8.3%. Esta diferencia 

probamente se deba a que la muestra de este estudio es más pequeña 7 seguimientos a 

comparación de este estudio que la muestra está conformada por 87 seguimientos.  

 

En cuanto a las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos 

según sexo, se observó que el sexo masculino presentó mayor frecuencia en las interacciones 

potenciales con 172 (49.9%) interacciones en comparaciones del sexo femenino con 146 

(42.3%) interacciones y en las interacciones reales el sexo femenino presentó mayor 

incidencia con 15 (4.3%) interacciones en comparación con el sexo masculino que presentó 
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12 (3.5%) interacciones (ver tabla 7), a diferencia de los estudios realizados por Palomino y 

Rojas (2018) (10) y Jan Wolff et at. (2021) (16) donde el sexo femenino presentó mayor 

frecuencia, sin embargo, se encontró semejanza en los resultados obtenidos en los estudios 

Montes y Ramos (2017) (18) y Candía bruno y Candia Bruno (2020) (11) donde el sexo 

masculino presentó mayor frecuencia. Esta diferencia entre los resultados realizados y este 

estudio probamente se deba por que el COVID-19 afecta más al sexo masculino.  

 

En relación a interacciones medicamentosas reales y potenciales de los psicofármacos según 

su edad, se evidenció que la edad promedio fue de 48.58 años, de las interacciones 

potenciales la edad promedio fue 48.83 años y de las interacciones reales fue de 45.67 (ver 

tabla 8) resultado diferente obtuvieron Montes y Ramos (2017) (18) donde la edad promedio 

fue está en un rango 24 y máximo de 36 años, probamente esto se deba al que el COVID-19 

afecta más a las personas de adultas mayores. 

 

En cuanto a los psicofármacos que presentaron mayor frecuencia en las interacciones 

medicamentosas potenciales fue la sertralina con 184 (53.2%) y en relación con 

interacciones medicamentosas reales el que presentó mayor frecuencia fue la mirtazapina 

con 12 (3.5%) interacciones (ver tabla 9). Resultados diferentes obtuvieron Palomino y Rojas 

(2018) (10), Kirilochev et at. (2017) (12) y Escarza y Salas (2021) (17), donde la sertralina 

ocupo el tercer lugar, en el segundo estudio la sertralina ocupo el séptimo lugar y en el 

segundo estudio el segundo lugar sertralina con 13,5%.    

 

En cuanto a interacción medicamentosa más frecuente fue la sertralina con enoxaparina con 

50 (14.49%) interacciones (ver tabla 10). resultado diferente obtuvieron Lovera, (2019) (9) 

y Escarza y Salas (2021) (17) donde el clonazepam-sertralina fue la interacción más 
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frecuente para ambos estudios, probamente esto se deba al tratamiento sintomático indicado 

para el COVID-19 donde la enoxaparina está indicada para la hipercoagulabilidad.  

 

Y en relación a las interacciones medicamentosas reales la somnolencia presentó mayor 

frecuencia con 18 (5.2%) interacciones reales, en segundo lugar, a la depresión con 3 (0.9%) 

interacciones reales y la ansiedad debilidad muscular elevación del INR, hematoquecia, 

hemoptisis y el mareo en tercer lugar con 1 (0.3%) (ver tabla 11). Resultado semejante 

obtuvo Montes y Ramos (2017) (18) donde los efectos extrapiramidales y de sedación 

presentaron mayor frecuencia, probamente esto se deba al efecto en depresor del sistema 

nervioso central de los psicofármacos.  
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES  

1 Se identificó que el indicador importante representó la mayor frecuencia con 307 (89%) 

interacciones, en las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los 

psicofármacos según su dimensión grado de severidad. 

2 Se identificó que el que el indicador farmacodinámico presentó una mayor frecuencia 

con 183 (53%) interacciones en las interacciones medicamentosas reales y potenciales 

según su dimensión tipo de interacción. 

3  Se identificó que el indicador justa tubo una mayor frecuencia con 252 (73%) 

interacciones, en las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los 

psicofármacos en su dimensión evidencia clínica. 

4 Se identificó que el indicador potencial presento una mayor frecuencia con 318 (92.2%) 

interacciones, en las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los 

psicofármacos en su dimensión manifestación.  

5 Se identificó que indicador rápido presento mayor prevalencia con 19 (5.5%) 

interacciones reales, en las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los 

psicofármacos en su dimensión momento de aparición. 

6 Se identificó que el indicador probable presento mayor frecuencia con 25 (7.25%) 

interacciones reales, en las interacciones medicamentosas reales y potenciales de los 

psicofármacos en su dimensión algoritmo de la causalidad. 

7 Se identificó que el sexo masculino presento mayor frecuencia en las interacciones 

potenciales con 172 (49.9%) interacciones y en las interacciones reales el sexo femenino 

presento mayor incidencia con 15 (4.3%) interacciones.  
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8 Se identificó que la edad promedio fue de 48.58 años, en las interacciones   potenciales 

la edad promedio fue 48.83 años y de las interacciones reales fue de 45.67 años. 

9 Se identificó que el psicofármaco que presento mayor frecuencia en las interacciones 

medicamentosas potenciales fue la sertralina con 184 (53.2%) y en relación con 

interacciones medicamentosas reales el que presento mayor frecuencia fue la 

mirtazapina con 12 (3.5%) interacciones. 

10 Se identificó que la interacción  más frecuente fue la sertralina con enoxaparina con 50 

(14.49%) interacciones. 

11 Se identificó que la somnolencia fue el principal evento adverso que se presentó con 18 

(5.2%) casos.  

5.2 RECOMENDACIONES 

1 Suministrar fuentes de información sobre el medicamento al personal médico y químico 

farmacéutico para prevenir y detectar interacciones medicamentosas. 

2 Capacitar al químico farmacéutico y personal médico sobre las interacciones 

medicamentosas. 

3 Fortalecer la participación del químico farmacéutico en la vista médica para la 

detención, prevención de interacciones medicamentosas. 

4 Fortalecer el seguimiento farmacoterapéutico como herramienta para la identificación 

prevención, análisis y resolver los problemas relacionados al medicamento. 
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema General: ¿Cuáles son las 

interacciones medicamentosas 

reales y potenciales de los 

psicofármacos en los pacientes del 

Servicio de Medicina COVID-19 del 

Hospital de Emergencia de Villa El 

Salvador durante los meses de 

febrero a julio del 2021? 

Objetivo General: Analizar las 

interacciones medicamentosas 

reales y potenciales de los 

psicofármacos en los pacientes del 

Servicio de Medicina COVID-19 del 

Hospital de Emergencia de Villa El 

Salvador durante los meses de 

febrero a julio del 2021. Lima 2021 

Hipótesis General: No aplica por ser 

un estudio de nivel descriptivo. 
Variable 1: interacciones 

medicamentos potenciales y reales 

de los psicofármacos                                                             

Dimensiones: 1. Según su 

mecanismo de acción, 2. Según su 

grado de severidad, 3. Según su 

evidencia clínica, 4. Según su 

manifestación, 5. Según su momento 

de aparición, 6. según su gravedad  y 

7. Según su evaluación de la 

causalidad.                                                                                                                  

  
  

Tipo de investigación:                                                                                                                
Método y diseño de la 
investigación: Deductivo, 

cuantitativo, aplicada, retrospectivo 

observacional y transversal.                                                                                              

Población: La población estará 

conformada por 87 seguimientos 

farmacoterapéuticos donde se 

hayan registrados psicofármacos 

para el tratamiento de la ansiedad, 

depresión e insomnio realizados a 

los pacientes hospitalizados del 

servicio de medicina COVID-19, del 

Hospital De Emergencia De Villa El 

Salvador. 

Muestra: La muestra estará 

conformada por 87 seguimientos 

fármacoterapéuticos donde se 

hayan registrados psicofármacos 

para el tratamiento de la ansiedad, 

depresión e insomnio realizados a 

los pacientes hospitalizados del 

servicio de medicina COVID-19, del 

Hospital De Emergencia De Villa El 

Salvador. 

Muestreo: No probabilístico 

intencional.   

Problemas específicos: Objetivos específicos: Hipótesis específicas: 

1 ¿Cuáles son las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 

su dimensión grado de severidad en 

los pacientes del Servicio de 

Medicina COVID-19 del Hospital de 

Emergencia de Villa El Salvador 

durante los meses de febrero a julio 

del 2021? 

1.- Identificar las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos 

grado de severidad en los pacientes 

del Servicio de Medicina COVID-19 

del Hospital de Emergencia de Villa El 

Salvador durante los meses de 

febrero a julio del 2021.   

No aplica por ser un estudio de nivel 

descriptivo. 

  
  

2.-¿cuáles son las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 

su dimensión mecanismo de acción 

de interacción en los pacientes del 

Servicio de Medicina COVID-19 del 

Hospital de Emergencia de Villa El 

Salvador durante los meses de 

febrero a julio del 2021.Lima 2021? 

2.- Identificar las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 

su dimensión mecanismo de acción 

en los pacientes del Servicio de 

Medicina COVID-19 del Hospital de 

Emergencia de Villa El Salvador 

durante los meses de febrero a julio 

del 2021.   

3.¿Cuáles son las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 

su dimensión evidencia clínica en los 

pacientes del Servicio de Medicina 

3.-Identificar las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 

su dimensión evidencia clínica en los 

pacientes del Servicio de Medicina 
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COVID-19 del Hospital de 

Emergencia de Villa El Salvador 

durante los meses de febrero a julio 

del 2021? 

COVID-19 del Hospital de 

Emergencia de Villa El Salvador 

durante los meses de febrero a julio 

del 2021.   

 4.¿Habrá interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 

su dimensión manifestación   en los 

pacientes del Servicio de Medicina 

COVID-19 del Hospital de 

Emergencia de Villa El Salvador 

durante los meses de febrero a julio 

del 2021? 

4.-Identificar las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 

su dimensión manifestación   en los 

pacientes del Servicio de Medicina 

COVID-19 del Hospital de 

Emergencia de Villa El Salvador 

durante los meses de febrero a julio 

del 2021.   

5.-¿cuáles son las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 

su dimensión momento de aparición 

en los pacientes del Servicio de 

Medicina COVID-19 del Hospital de 

Emergencia de Villa El Salvador 

durante los meses de febrero a julio 

del 2021? 

5.-Identificar las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 

su dimensión momento de aparición 

en los pacientes del Servicio de 

Medicina COVID-19 del Hospital de 

Emergencia de Villa El Salvador 

durante los meses de febrero a julio 

del 2021.   

6.¿Cuáles son las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 

su dimensión algoritmo de la 

causalidad en los pacientes del 

Servicio de Medicina COVID-19 del 

Hospital de Emergencia de Villa El 

Salvador durante los meses de 

febrero a julio del 2021.Lima 2021? 

 

6.- Identificar las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 

su dimensión algoritmo de la 

causalidad en los pacientes del 

Servicio de Medicina COVID-19 del 

Hospital de Emergencia de Villa El 

Salvador durante los meses de 

febrero a julio del 2021. 

 

7.¿Cuáles son las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 

7.-identificar son las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 
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su dimensión gravedad de la 

causalidad en los pacientes del 

Servicio de Medicina COVID-19 del 

Hospital de Emergencia de Villa El 

Salvador durante los meses de 

febrero a julio del 2021? 

su dimensión gravedad de la 

causalidad en los pacientes del 

Servicio de Medicina COVID-19 del 

Hospital de Emergencia de Villa El 

Salvador durante los meses de 

febrero a julio del 2021. 

8.-¿En qué medida se darán las 

interacciones medicamentosas 

reales y potenciales de los 

psicofármacos en los pacientes del 

Servicio de Medicina COVID-19 del 

Hospital de Emergencia de Villa El 

Salvador según sexo y edad durante 

los meses de febrero a julio del 

2021? 

8.-Evaluar las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 

los pacientes del Servicio de 

Medicina COVID-19 del Hospital de 

Emergencia de Villa El Salvador 

durante según sexo y edad los meses 

de febrero a julio del 2021. Lima 

2021. 

9.-¿En qué medida se darán las 

interacciones medicamentosas 

reales y potenciales de los 

psicofármacos en los pacientes del 

Servicio de Medicina COVID-19 del 

Hospital de Emergencia de Villa El 

Salvador durante los meses de 

febrero a julio del 2021? 

9.-Evaluar las interacciones 

medicamentosas reales y 

potenciales de los psicofármacos en 

los pacientes del Servicio de 

Medicina COVID-19 del Hospital de 

Emergencia de Villa El Salvador 

durante los meses de febrero a julio 

del 2021.   
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Anexo N° 2: Instrumento de recolección de datos 

Instrumento de recolección de datos 

SFT 

 

según su 

genero 

según su 

edad  

Medicamentos Interactuantes 

  

Según su 

manifestación 

Según su tipo de 

interacción 

Según su grado de 

severidad 

Según su 

evidencia clínica 

Según su momento de 

aparición 

según su 

gravedad 

Según su 

evaluación de 

la causalidad  

1. Masculino 

2. Femenino 

Edad Medicament

o N° 1 

Medicamento 

N°2 

1. SI 

2. No 

1. Real 

2. Potencial 

1. No presenta  

2. Farmacocinética 

3. Farmacodinámica 

4. Desconocido 

1. No presenta   

2. Contraindicado 

3. Importante 

4. Moderado 

5. Menor 

6. Desconocido 

1. No presenta  

2.Justa 

3. Bien 

4. Excelente 

5. Desconocida 

1. No presenta 

2. Inmediata (0 a 12 horas) 

3. Rápida (12 a 72 horas) 

4. Tardía (más de las 72 horas) 

  

1. No presenta 

2. Leve 

3. Moderado 

4. Grave 

1.No presenta 

2.Altamente 

probable 

3.Probable 

4.Posible 

5.Dudosa 
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 Anexo N° 3: Certificados de validez
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Anexo N° 4: aprobación del comité de ética de la universidad Norbert Wiener 
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Anexo N° 5: carta de aprobación del Hospital De Emergencias De Villa El Salvador  
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Anexo N° 7: Base de datos SPSS 28 
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Anexo N° 6: Informe del Asesor de Turnitin 
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Anexo N° 7: seguimiento farmacoterapéutico 

 



 

77 
 

 

 



 

78 
 

Anexo N° 8: algoritmo de HORN 
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