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Resumen

Aunque la prevalencia de las psicopatologías en sí ya son un problema, el uso excesivo de

antidepresivos, ansiolíticos y sedantes / hipnóticos es más grave aún, por ello el presente

trabajo se planteó el objetivo de describir los patrones de uso de ansiolíticos y

antidepresivos en pacientes atendidos en la botica VidSalud del distrito de Ate Vitarte en

una muestra atendida durante el periodo de octubre de 2021 a abril de 2022. Para ello se

aplicó una ficha de recolección de datos a partir de la prescripción y atención al paciente en

la oficina farmacéutica. Se encontró que los psicofármacos más usados por los pacientes

son el alprazolam 35,4% y clonazepam 32,6%, seguido por la sertralina 19,3%. Las dosis

de prescripción son conservadoras y no difieren mucho entre los pacientes encuestados. La

especialidad del prescriptor que emite la receta sobrepasa la capacidad profesional para

prescribirlos con pleno balance de sus efectos secundarios y eficacia sobre las patologías

tratadas. La duración del tratamiento con psicofármacos en los pacientes evaluados varía

entre 1 semana hasta 10 meses. La clase de psicofármacos empleados está en igualdad de

balance para los ansiolíticos y antidepresivos. Las psicopatologías asociadas a la

prescripción de psicofármacos son la ansiedad y depresión en sus formas clínicas como

subclínicas seguida del insomnio. Se concluye que, ante un escenario del uso de

psicofármacos contra la ansiedad, depresión y otras psicopatologías van en aumento y que

ante la posibilidad de eventos secundarios asociados al tipo de psicofármaco y la duración

del tratamiento se debe revisar con conciencia el abuso de la prescripción fuera de la

especialidad médica pertinente y del abuso del paciente.
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Abstract

Although the prevalence of psychopathologies in itself is already a problem, the excessive

use of antidepressants, anxiolytics and sedatives / hypnotics is even more serious, for this

reason the present work set out the objective of describing the patterns of use of anxiolytics

and antidepressants in patients treated at the Vidsalud pharmacy in the Ate Vitarte district

in a sample attended during the period from October 2021 to April 2022. For this, a data

collection form was applied from the prescription and patient care in the pharmaceutical

office. It was found that the psychoactive drugs most used by patients are alprazolam

35,4% and clonazepam 32,6%, followed by sertraline 19,3%. Prescription doses are

conservative and do not differ much among the patients surveyed. The specialty of the

prescriber who issues the prescription exceeds the professional capacity to prescribe them

with a full balance of their side effects and efficacy on the pathologies treated. The

duration of treatment with psychotropic drugs in the evaluated patients varies between 1

week and 10 months. The class of psychoactive drugs used is in equal balance for

anxiolytics and antidepressants. The psychopathologies associated with the prescription of

psychotropic drugs are anxiety and depression in their clinical and subclinical forms,

followed by insomnia. It is concluded that, faced with a scenario of the use of psychoactive

drugs against anxiety, depression and other psychopathologies, they are on the rise and that,

given the possibility of secondary events associated with the type of psychotropic drug and

the duration of treatment, prescription abuse should be carefully reviewed. outside the

relevant medical specialty and patient abuse.
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Introducción

Actualmente existe preocupación por el uso generalizado de psicofármacos, debido a la

atención e incremento sobre los trastornos mentales en el último siglo, como la depresión y

la ansiedad. Aunque la prevalencia de estos trastornos en sí ya son un problema, el uso

excesivo de antidepresivos, ansiolíticos y sedantes / hipnóticos es más grave aún, por ello

el presente trabajo se centra entonces, en describir los patrones de uso de ansiolíticos y

antidepresivos en pacientes atendidos en la botica VidSalud del distrito de Ate Vitarte en

una muestra atendida durante el periodo de octubre de 2021 a abril de 2022. De esta

manera, en el capítulo 1 se abordan las cuestiones teóricas que sustentan el planteamiento

del problema, la justificación y objetivos. En el capítulo 2 se repasará el enfoque de la

teoría relacionada al haciendo un recuento de diversos trabajos que han abordado temas

parecidos para el caso resaltando las coincidencias y diferencias de dichos trabajos con esta

tesis. En el capítulo 3 se establecen las cuestiones metodológicas propias de la

investigación científica y su naturaleza, así como los métodos de análisis de la población

objetivo como la recolección y análisis de la información. En el capítulo 4 se presentan y

discuten los resultados sustentados en los objetivos planteados. Finalmente, en el capítulo 5

se muestran las conclusiones y recomendaciones a las que arriba el estudio en función de

los resultados más sobresalientes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, los estudios farmacoepidemiológicos han planteado durante

mucho tiempo preocupaciones sobre el uso generalizado de psicofármacos (1,2),

debido a que los trastornos mentales son una preocupación creciente en el siglo

XXI, los comunes y más prevalentes incluyen la depresión y la ansiedad. Se predice

que la mitad de la población experimentará en algún momento de su vida uno o más

trastornos mentales. Aunque los trastornos mentales comunes tienen una alta

prevalencia, algunos de los problemas más importantes son el uso excesivo de

antidepresivos, ansiolíticos y sedantes / hipnóticos (3). Un correcto diagnóstico

psiquiátrico es fundamental antes de la utilización de psicofármacos para asegurar

el tratamiento adecuado de los pacientes con síntomas psiquiátricos (4).

Tradicionalmente, la edad, los trastornos psiquiátricos y los trastornos neurológicos

se asocian fuertemente con el uso de benzodiazepinas; mientras que la edad, el sexo

femenino y los trastornos psiquiátricos con el uso de antidepresivos (5). Sin embargo,

en el contexto actual de la pandemia COVID 19, se han incrementado los casos de

ansiedad y depresión, así como la prescripción de los fármacos para atender estos

trastornos sin importar edad, sexo o trastorno. Otros factores a considerar en este

contexto de pandemia son la ausencia de trabajo, el estatus social más bajo y el

nivel educativo más bajo, especialmente en mujeres (6). En esta situación, aparecen

grupos especialmente vulnerables como las mujeres embarazadas, jóvenes y

ancianos. El embarazo, por ejemplo, se ha asociado con ansiedad; además, el

embarazo y el puerperio son períodos de riesgo de aparición o exacerbación de los

trastornos de ansiedad (7).
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A nivel nacional, las tendencias naturales al aumento de la prescripción de

psicofármacos en relación con la alta prevalencia de trastornos psiquiátricos en

Atención Primaria en los centros de Salud de Perú (8) tras las consecuencias

psicológicas que ha dejado la pandemia deben estar alineadas responsablemente

con la selección de antidepresivos por parte del médico para prevenir los efectos

adversos, el perfil clínico de la sintomatología, las enfermedades comórbidas

somáticas, los antecedentes de respuesta y el costo también en una población que

pasa por una crisis económica, por ello es necesario realizar un análisis de la

rentabilidad de los psicotrópicos nuevos frente a los convencionales para optimizar

el tratamiento, los resultados y los costes (9).

Respecto a la prescripción, los psicofármacos han experimentado un importante

desarrollo en los últimos años (10) y su prescripción ya no se limita únicamente a los

psiquiatras, sino también a otros especialistas y médicos generales. Los

psicotrópicos son recetados más por médicos generales que por psiquiatría, y los

ansiolíticos constituyen el componente principal de la prescripción, teniendo en

cuenta que las mujeres consumen más ansiolíticos y antidepresivos que los hombres

(11).

Entonces, es cada vez más evidente que los problemas de salud mental son una

preocupación especial para la salud pública, ya que las drogas psiquiátricas se

utilizan en grandes cantidades (12) y es posible que los médicos no estén lo

suficientemente capacitados para lidiar con la superposición entre la práctica

general y la psiquiatría porque tienden a sobre diagnosticar la ansiedad y a sub

diagnosticar la depresión (13), por ello es necesario conocer este fenómeno en el que

se prescriben psicofármacos en pacientes diversos, analizando sus patrones de uso y

describiendo las características de la prescripción.
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1.2 Formulación del problema

1.2.1 Problema general

¿Cuáles son los patrones de uso de ansiolíticos y antidepresivos en

pacientes atendidos en la botica Vidsalud del distrito de Ate Vitarte en el

periodo de octubre de 2021 a abril de 2022?

1.2.2 Problemas específicos

(a) ¿Cuáles son los patrones de consumo de ansiolíticos y antidepresivos

en pacientes atendidos en la botica Vidsalud del distrito de Ate Vitarte en

el periodo de octubre de 2021 a abril de 2022?

(b) ¿Cuáles son los factores demográficos sobre el consumo de

ansiolíticos y antidepresivos en pacientes atendidos en la botica Vidsalud

del distrito de Ate Vitarte en el periodo de octubre de 2021 a abril de

2022?

(c) ¿Cuál es la proporción de agentes ansiolíticos y antidepresivos

potencialmente inapropiados prescritos pacientes atendidos en la botica

VidSalud del distrito de Ate Vitarte en el periodo de octubre de 2021 a

abril de 2022?

1.3 Objetivos de la investigación

1.3.1 Objetivo general

Describir los patrones de uso de ansiolíticos y antidepresivos en

pacientes atendidos en la botica VidSalud del distrito de Ate Vitarte en el

periodo de octubre de 2021 a abril de 2022.
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1.3.2 Objetivos específicos

(a) Determinar los patrones de consumo de ansiolíticos y antidepresivos

en los patrones de uso de ansiolíticos y antidepresivos en pacientes

atendidos en la botica VidSalud del distrito de Ate Vitarte en el periodo

de octubre de 2021 a abril de 2022.

(b) Establecer los factores demográficos sobre el consumo de ansiolíticos

y antidepresivos en pacientes atendidos en la botica VidSalud del distrito

de Ate Vitarte en el periodo de octubre de 2021 a abril de 2022.

(c) Establecer la proporción de agentes ansiolíticos y antidepresivos

potencialmente inapropiados prescritos en pacientes atendidos en la

botica VidSalud del distrito de Ate Vitarte en el periodo de octubre de

2021 a abril de 2022.

1.4 Justificación de la investigación

1.4.1 Teórica

La presente investigación se justifica a nivel teórico porque permite conocer los

patrones de prescripción de psicofármacos en una población vulnerable en el

contexto de la pandemia COVID 19.

1.4.2 Metodológica

La presente investigación se justifica a nivel metodológico porque propone un

método de análisis retrospectivo de las prescripciones y un análisis post-facto de

las mismas en base a su seguridad, eficacia y calidad.
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1.4.3 Práctica

La presente investigación se justifica a nivel práctico porque propone el

reconocimiento del químico farmacéutico del posible abuso de los

psicofármacos en poblaciones vulnerables, lo que pondría en práctica el ejercicio

de la farmacovigilancia en este ámbito.

1.5 Limitaciones de la investigación

La principal limitación observada es que no todas las recetas contemplan las buenas

prácticas de prescripción por lo que a veces no se encuentra consignado el diagnóstico.
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO

2.1 Antecedentes de la investigación

A nivel internacional, Santos et al. (2021), en su investigación “Un estudio

transversal del consumo de psicotrópicos en personas mayores: patrones de

consumo, factores de riesgo y uso potencialmente inapropiado” se propuso como

objetivo determinar los patrones de consumo, factores de riesgo y uso

potencialmente inadecuado de psicofármacos en ancianos. Metodología: en una

muestra de 225 pacientes ambulatorios de los cuales el 30,7% tomaba

psicofármacos para tratamiento crónico. Resultados: Encontraron que la mayor

probabilidad de utilización de psicotrópicos correspondió al siguiente perfil: mujer,

vivir en un asilo de ancianos, tener dos o más médicos prescriptores y haber

recibido seis o más diagnósticos diferentes. Según los criterios de Beers, a 51

pacientes (22,7% de la muestra y 73,9% de los pacientes con psicofármacos) se les

había prescrito al menos un psicotrópico potencialmente inadecuado. Conclusión:

los pacientes de edad avanzada suelen utilizar medicamentos psicotrópicos y son

los más vulnerables a los efectos adversos de estos fármacos (14).

Estrela et al. (2020), en su estudio titulado “El uso de antidepresivos, ansiolíticos,

sedantes e hipnóticos en Europa: enfoque en la atención de la salud mental en

Portugal y prescripción en pacientes mayores”, objetivo: describe el uso de

antidepresivos, ansiolíticos, sedantes e hipnóticos en Portugal. Metodología:

mediante un estudio descriptivo de base de datos del sistema de salud. Resultados:

observa una tendencia a la baja del consumo de sedantes e hipnóticos; mientras que

los ansiolíticos y antidepresivos, por otro lado, han ido en aumento por lo que

concluyen que las políticas de salud mental deben diseñarse para mejorar el uso
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consciente de antidepresivos, ansiolíticos, sedantes e hipnóticos, particularmente

entre los adultos mayores (3).

Noguera (2017), en su investigación “Caracterización farmacoepidemiológica del

consumo de psicofármacos mediante análisis de clases latentes”, objetivo:

determinó si existe abuso de psicofármacos, en concreto antidepresivos y

ansiolíticos, metodología: en una muestra de 745 pacientes, de los cuales 327 eran

hombres (43.9%) y 418 mujeres (56.1%), que acude al servicio de urgencias del

Hospital Universitario de la Defensa Gómez Ulla durante el periodo comprendido

entre octubre y diciembre de 2013 y enero 2014. Resultados: El 58% de los

consumidores presentan un patrón de abuso, suponiendo esto que uno de cada

cuatro personas que acuden a urgencias presenta de base un consumo abusivo de

psicofármacos. Conclusión: Existe un uso abusivo de psicofármacos de uno de

cada cuatro de los pacientes que acuden a urgencias (16).

Domínguez et al. (2016), en su investigación “Uso racional de benzodiacepinas:

hacia una mejor prescripción”, objetivo: describe sobre el uso de las

benzodiacepinas mediante una metodología de revisión documental y sistemática

menciona que constituyen un grupo de fármacos de amplia prescripción en la

práctica clínica pero que su prescripción irracional es un problema de salud pública

mundial, siendo el uso crónico y los riesgos asociados al mismo un claro ejemplo

de este patrón de uso no apropiado. Resultados: Están sujetas a interacciones

farmacológicas frecuentes y existen poblaciones más vulnerables a sus efectos

adversos, como los ancianos. Algunos de sus efectos adversos más notorios son las

caídas y la aparición de dependencia y tolerancia asociado a un incorrecto uso

crónico, con la aparición de síndromes de discontinuación si este se interrumpe en



8

forma brusca. Concluye que, existen pautas de uso racional que deben conocerse al

realizar su prescripción (17).

Wainstein et al. (2011), en su investigación “Caracterización

farmacoepidemiológica del consumo de psicofármacos mediante análisis de clases

latentes”, objetivo: identificaron tres subgrupos para paroxetina que diferían más

bien por los patrones de prescripción. Metodología: utilizando el análisis de clases

latentes, identificaron cuatro subtipos clínicos de usuarios de bromazepam y

zolpidem: usuarios no problemáticos, usuarios en riesgo, usuarios con un probable

trastorno mental y usuarios compulsivos. Resultados: Los usuarios de ansiolíticos

e hipnóticos con conductas de riesgo representaron una proporción significativa en

la población estudiada. Conclusión: Este método original podría extenderse a otras

bases de datos de prescripción para identificar poblaciones en riesgo de abuso o

dependencia a psicofármacos (15).

A nivel nacional, Cabanillas (2020), en su investigación titulada “Automedicación

con benzodiacepinas y riesgo de abuso en adultos Hospital San Juan de

Lurigancho 2019”, objetivo: estableció la relación entre la automedicación con

benzodiacepinas y el riesgo de abuso que requiere tratamiento en pacientes mayores

de edad en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019, metodología: en un estudio

observacional, descriptivo correlacional, transversal y prospectivo en 874

participantes (nivel de confianza del 95,0%; potencia del 80%). Resultados: Los

consumidores con receta y sin receta que necesitaban tratamiento fueron 26,60% y

62,98%, respectivamente (p <0,001). Conclusión: Existe una mayor prevalencia de

personas que necesitan tratamiento por abuso en el grupo de consumidores sin

receta que en el grupo de consumidores con receta por lo que existe una relación
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significativa entre la automedicación con benzodiazepinas y el riesgo de abuso que

requiere tratamiento en pacientes adultos (18).

Perales y Yance (2018), en su trabajo “Factores que influyen en el consumo de

medicamentos ansiolíticos (benzodiazepinas) en pacientes de farmacias del distrito

el tambo-2018”, Objetivo: describieron los factores que influyen en el consumo de

ansiolíticos (Benzodiazepinas) en pacientes de farmacias del distrito El Tambo.

Metodología: en un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, en 262 pacientes

que acudieron a 19 farmacias del distrito de El Tambo para adquirir ansiolíticos

quienes fueron encuestados; obteniéndose como resultados, que el 52 % recibieron

alprazolam en la prescripción, seguido un 28 % de bromazepam y 12 % Lorazepam.

También el 40 % los consume para diagnóstico de trastorno del sueño, mientras que

un 35 % para el síndrome ansioso depresivo; un 87 % conoce cuál es la dosis y

frecuencia, sumado a que el 46 % reciben ansiolíticos desde 1 a 2 años, un 21 %

(45) de 3 a 4 años. Concluyen que los factores que influyen en el consumo de

ansiolíticos son de preferencia para los problemas de insomnio en 57% y en 71%

para encontrar sentido a su vida (19).

Medina (2017), en su investigación titulada "Utilización y consumo de venlafaxina

liberación extendida en pacientes ambulatorios del Servicio de Salud Mental de un

hospital de cuarto nivel de atención en Lima, Perú.", Objetivo: analizó la

utilización y consumo de venlafaxina XR en los pacientes psiquiátricos

ambulatorios atendidos en el Servicio de Salud Mental del HNERM entre enero

2014 y diciembre 2015. Metodología: mediante un estudio de tipo descriptivo y

transversal. Los datos fueron recolectados de las historias clínicas y registros de

dispensación. La utilización de venlafaxina XR se analizó mediante el diagnóstico

principal, consumo de antidepresivos previos y estudio prescripción-indicación.
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Resultados: La indicación más frecuente fue el trastorno depresivo recurrente,

presente en 35.6% de los pacientes. El 95% de los pacientes usó venlafaxina XR

como medicamento de segunda línea. Conclusión: Solo 50% de los pacientes

recibieron una prescripción para cuya indicación está aprobada (20).

Rojas (2015), en su trabajo de investigación “Tendencias internacionales recientes

en la prescripción de medicamentos psicotrópicos para niños y adolescentes”,

Objetivo: evaluó el consumo de antidepresivos, antipsicóticos y ansiolíticos en el

establecimiento de salud de la Comisión de Salud Mental de Ayacucho, COSMA.

Metodología: durante los años 2011 al 2014, en un total 121 pacientes a través de

sus Historias Clínicas, 47% mujeres y 53% hombres. Resultados: Los fármacos

antipsicóticos fueron las más prescritas con un número total de 397 prescripciones

durante los años 2011, 2012, 2013 y 2014, seguido de los antidepresivos (235

prescripciones) y ansiolíticas (226 prescripciones). Conclusión: sugieren controlar

la duración de los tratamientos, asegurar el diagnóstico de los estados mentales y

realizar un adecuado seguimiento de las asociaciones entre psicofármacos (21).

Hodgkin et al. (2014), en su trabajo “Disponibilidad de medicamentos

psicotrópicos en establecimientos del Ministerio de Salud del Perú, 2011”,

Objetivo: describieron la disponibilidad de medicamentos psicotrópicos para el

tratamiento de trastornos mentales en el Perú en los establecimientos del Ministerio

de Salud. Metodología: Usando un diseño transversal, determinaron la

disponibilidad de siete clases de medicamentos psicotrópicos. Resultados: Los

medicamentos ansiolíticos estuvieron disponibles en los establecimientos de salud

de todos los niveles de atención. Los antidepresivos y antipsicóticos se encontraron

disponibles en alrededor de dos tercios de los hospitales, y en menos del 20% de

centros y puestos de salud. El 5% de los hospitales contó con suministro suficiente
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para satisfacer la demanda durante todos los meses del año. Concluyen que existe

una importante brecha en la disponibilidad de medicamentos psicotrópicos en los

establecimientos del Ministerio de Salud del Perú (22).

2.2 Bases teóricas

2.2.1. Patrones de uso de fármacos

Los medicamentos deben estar dirigidos a problemas reales, esto es que se

prescriban, dispensen y usen de forma apropiada (patrones de uso), debido a que

un uso inadecuado incrementa las complicaciones de la patología a tratar y puede

incluso causar la muerte; sin mencionar que también es un despilfarro de recursos.

Así, los patrones de uso están influenciados por el propio concepto de salud del

paciente que condiciona a su vez los recursos sanitarios y económicos que emplea

tanto este como el sistema sanitario que le provee el servicio (23). Por lo tanto,

hablar de patrones de uso es hablar también de uso racional de los medicamentos

es decir del uso apropiado relacionado al principio activo, forma farmacéutica,

dosis, pauta y duración del tratamiento (24).

Si los patrones de uso de medicamentos son racionales entonces estaríamos ante

un escenario de conocimiento apropiado sobre los mismos lo que puede ser un

indicador de la calidad de prescripción y del conocimiento de la población Así los

estudios de uso de medicamentos permiten conocer las necesidades farmacéuticas

de la población, la existencias de prescripción inadecuada, así como supervisar la

práctica prescriptiva además de analizar la problemática entorno al uso irracional

que permita diseñar y proponer programas de intervención (25).
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Según Ceballos et al., (2018), los objetivos de los estudios de utilización de

medicamentos son (26):

● Identificar qué medicamentos y cómo son utilizados.

● Establecer si la utilización del medicamento es adecuada.

● Proponer medidas para modificar situaciones de uso irracional.

● Elaborar listas de medicamentos esenciales.

2.2.2. Ansiolíticos

Los ansiolíticos son medicamentos prescritos para el tratamiento de la ansiedad;

independientemente de la psicoterapia, terapias de apoyo, asistencia social. Sin

embargo, la demanda del paciente puede ser tan importante debido a la

sintomatología que limita la calidad de vida del paciente que el médico está

decidido a utilizar ansiolíticos que a menudo tienen la desventaja de ser recetados

de por vida (27).

Según Bouring (2018), la ansiedad es uno de los motivos de consulta más

habituales en consulta general como psiquiátrica; mientras que estudios

epidemiológicos han demostrado que la ansiedad afecta aproximadamente al cinco

por ciento de la población en el mundo. Las manifestaciones de ansiedad pueden

ser trastornos de pánico, como sensación de muerte inminente y trastornos

subagudos o crónicos que puedan afectar a un funcionan como el sueño, la ingesta

de alimentos, la sexualidad, la actividad física. En la práctica clínica se suelen

diagnosticar como: trastorno de ansiedad generalizada (TAG), trastorno de

ansiedad social (SAD), trastorno de pánico (EP) y trastorno de estrés

postraumático (TEPT) (28).
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2.2.3. Antidepresivos

Los medicamentos antidepresivos son drogas psicotrópicas empleadas para el

tratamiento de la depresión. La depresión por otro lado, es un estado patológico en

el que escasean algunos neurotransmisores como la serotonina o noradrenalina

que son responsables del estado de ánimo elevado y la excitación, por lo que estas

drogas incrementan su disponibilidad (29), a pesar de ello estos medicamentos

pueden tardar en hacer efecto incluso varias semanas; sin embargo, existen

muchos tipos por lo que a veces es necesario probar más de uno hasta encontrar el

que mejor vaya con el paciente (30). Además, se debe mencionar que pueden

causar algunos efectos secundarios menores que, en general, no duran mucho

tiempo. Por ejemplo: dolor de cabeza, náuseas, problemas para dormir, inquietud

y problemas sexuales (31).

2.3 Formulación de hipótesis

2.3.1 Hipótesis general

Implícita
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA

3.1. Método de investigación

Se empleó el método inductivo, como tal, sigue una serie de pasos. Inició por la

observación de determinados hechos, los cuales registró, analizó y contrastó. A

continuación, clasificó la información obtenida, establece patrones, hace

generalizaciones, para inferir, de todo lo anterior, una explicación o teoría (32).

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo, porque se empleó “la recolección de datos y su procesamiento

numérico para descubrir o afinar preguntas de investigación en el proceso de

interpretación” sobre los patrones de uso de medicamentos ansiolíticos y

antidepresivos (33).

3.3. Tipo de investigación

Es de tipo aplicada, este tipo de investigación implica ciertos procedimientos

llevados a cabo mediante una recolección de datos basadas en la receta, para poder

establecer algunas necesidades o problemas que afectan a una porción de la

sociedad (34).

3.4. Diseño de la investigación

El diseño corresponde al tipo descriptivo-observacional y transversal, porque es de

carácter estadístico y demográfico, en el que no hay intervención por parte del

investigador, y se limita a medir las variables relacionadas a los patrones de uso de

medicamento ansiolíticos y antidepresivos (35).
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3.5. Población, muestra y muestreo

Población: Todas las recetas de pacientes atendidas en la botica VidSalud del

distrito de Ate Vitarte en el periodo de octubre de 2021 a abril de 2022 con

prescripción de psicofármacos que cumplieron los criterios de inclusión y

exclusión, su tamaño es desconocida.

Muestra: Para determinar el tamaño de muestra se utilizó la expresión para

población desconocida dada por:

� =
�2 ∗ � ∗ (1 − �)

�2

En el cual:

Zα= 1,96 (95% de confianza)

p = 0,50 proporción previa de recetas potencialmente inapropiadas

d = 0,05=precisión (5%).

De este modo reemplazando tenemos:

� =
1,962 ∗ 0,5 ∗ (1 − 05)

0,052 = 384

Por lo tanto, se necesitará 384 recetas de pacientes conteniendo psicofármacos.

Muestreo:

El total de recetas de pacientes capturadas fotográficamente (700 recetas) que

correspondían con los criterios de inclusión, exclusión, así mismo que contaran

con el nombre completo del paciente, sexo, diagnostico ,nombre del

psicofármaco y la cantidad, fecha de la prescripción, firma y sello del médico ,

todas las recetas se recogieron durante los meses de octubre del 2021 a abril del

2022 que fueron numeradas y que luego a ello se elaboró un marco de muestre
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es así que luego con ayuda del Excel se seleccionaron mediante un muestreo

aleatorio simple 384 recetas de las cuales conformaron la muestra y la

información contenida en ellas fueron trasladados al instrumento de recolección

de datos.

Criterios de inclusión:

 Recetas de pacientes que corresponden a pacientes mayores de 18 años.

 Recetas de pacientes atendidas en el periodo de octubre de 2021 a abril

de 2022

 Recetas e pacientes que contienen prescripciones de psicofármacos

 Recetas de pacientes atendidas en la botica “Vid Salud”

Criterios de exclusión:

 Recetas de pacientes menores de edad.

 Recetas de pacientes atendidos fuera del periodo de octubre de 2021 a

abril de 2022.

 Recetas de pacientes a los que se les haya prescrito otros fármacos

diferentes a los de actividad psíquica.

 Recetas de pacientes que adquieren sus fármacos en otros centros de

3.6. Variables y operacionalización

Operacionalización de la variable patrones de uso de ansiolíticos y antidepresivos

Variable Definición
operacional Dimensiones Indicadores Escala de

medición Escala valorativa

Patrones de uso de
ansiolíticos y

antidepresivos en
pacientes atendidos
en la botica Vid

Salud

Patrones de uso

Nombre del
medicamento Nominal nombre del

medicamento

Dosis del
medicamento

Cuantitativa
de razón mg/día
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Son características
asociadas al
medicamento,
prescriptor y
enfermedad

relacionados al uso
de ansiolíticos y
antidepresivos.

Especialidad del
prescriptor Nominal

Medicina general,
neurología,

psiquiatría, otros

Duración del
tratamiento

Cuantitativa
de razón

tiempo en días de
tratamiento

Clase de
medicamento Nominal

Ansiolítico-
hipnótico

antidepresivos

Psicopatología Nominal

Depresión

sub caso de
depresión

ansiedad

sub caso de
ansiedad

insomnio

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos

3.7.1. Técnica

La técnica, que se aplicó fue la revisión documentaria, esto consistió en la

revisión de la receta.

3.7.2. Descripción

El instrumento de recolección fue la ficha de recolección de datos (Anexo 3),

esta fue elaborada teniendo en cuenta los objetivos del estudio, la revisión

bibliográfica y la operacionalización de variable.

3.7.3. Validación

La ficha de recolección de datos fue validada a través del juicio de expertos, por

tres docentes expertos de la Universidad Norbert Wiener (Anexo 4).

3.7.4. Confiabilidad

No aplica, por haber obtenido documentos ya validados como las recetas

médicas.
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3.8. Procesamiento y análisis de datos

Toda la información contenida en las fichas de recolección de datos fue

ingresada a una hoja de cálculo del programa Excel de Office 2016, en la cual se

verificó la consistencia de los datos, luego se trasladó toda la información a una

hoja de datos del programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 26.0 para el

respectivo análisis. Para alcanzar los objetivos propuestos en la presente

investigación, se procedió a elaborar tablas de frecuencias simples y de doble

entrada para las variables de naturaleza cualitativas.

3.9. Aspectos éticos

Se solicitó el permiso correspondiente a la institución para el acceso a las recetas de

pacientes (Anexo 2). Se tomó en cuenta los aspectos bioéticos de autonomía, no

maleficencia, beneficencia y justicia además de los que consideró el comité de ética

de la Universidad Norbert Wiener.
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS
RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Distribución de los psicofármacos prescritos en pacientes atendidos en la

botica VidSalud del distrito de Ate Vitarte en el periodo de octubre de 2021 a abril de

2022.

N° n % de la clase % del total

Ansiolítico/Hipnótico 276 71,9
1 Alprazolam 0.5 mg 135 48,9 35,2
2 Clonazepam 2 mg 80 29,0 20,8
3 Clonazepam 0.5 mg 45 16,3 11,7
4 Bromazepam 3 mg 10 3,6 2,6
5 Diazepam 10 mg 4 1,4 1,0
6 Lorazepam 2 mg 1 0,4 0,3
7 Alprazolam 0.25 mg 1 0,4 0,3

Antidepresivo 108 28,1
1 Sertralina 50 mg 71 65,7 18,5
2 Fluoxetina 20 mg 31 28,7 8,1
3 Amitriptilina 25 mg 3 2,8 0,8
4 Sertralina 100 mg 3 2,8 0,8

Total, general 384 100,0

La tabla 1 presenta los tipos de psicofármacos prescritos en pacientes atendidos en la

botica VidSalud del distrito de Ate Vitarte, en el caso de los ansiolíticos/ Hipnótico el

más frecuente es el alprazolam en concentración de 0,5 mg el cual representa el 48,9%

de los ansiolíticos prescritos, le sigue el clonazepam de 2 mg con un 29,0% y en tercer

lugar el clonazepam en concentración de 0,5 miligramos con el 16,3%; por otro lado en

el caso de los antidepresivos la sertralina representa el 65,7% de los medicamentos

prescritos de este tipo seguido del a fluoxetina de 20 miligramos con un 28,7%. Así

mismo en la última columna se presentan los porcentajes con respecto al gran total
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siendo el alprazolam el medicamento más frecuente alcanzando el 35,2% del total de las

prescripciones analizadas.

Figura 1. Distribución de los principales psicofármacos prescritos en pacientes

atendidos en la botica VidSalud del distrito de Ate Vitarte en el periodo de octubre de

2021 a abril de 2022.

El diagrama de Pareto de la figura 1 permite observar qué el alprazolam es el

psicofármaco más frecuente en las prescripciones de pacientes atendidos en la botica

VidSalud Con un 35,4%, le sigue el clonazepam con 32,6% y en tercer lugar la

sertralina con un 19,3%, estos 3 fármacos representan el 87,2% del total de los

psicofármacos prescritos. La última fila agrupa a los fármacos: amitriptilina, Lorazepam,

diazepam y amitriptilina en el rubro otros el cual solo representa el 2,1% de los

fármacos prescritos.
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Tabla 2. Distribución de los psicofármacos atendidos en la botica VidSalud del distrito

de Ate Vitarte según duración del tratamiento en el periodo de octubre de 2021 a abril

de 2022.

Medicamentos
Dos semanas o

menos Hasta un mes Hasta 6 meses Mas de 6
meses Total, general

n % n % n % n % n %

Alprazolam 22 16,2 58 42,6 44 32,4 12 8,8 136 100,0

Clonazepam 20 16,0 67 53,6 35 28,0 3 2,4 125 100,0

Sertralina 5 6,8 52 70,3 15 20,3 2 2,7 74 100,0

Fluoxetina 0 0,0 18 58,1 12 38,7 1 3,2 31 100,0

Bromazepam 1 10,0 3 30,0 6 60,0 0 0,0 10 100,0

Otros 1 12,5 6 75,0 1 12,5 0 0,0 8 100,0

Total, general 49 12,8 204 53,1 113 29,4 18 4,7 384 100,0
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Figura 2. Distribución de los psicofármacos atendidos en la botica VidSalud del distrito

de Ate Vitarte según duración del tratamiento en el periodo de octubre de 2021 a abril

de 2022.

La figura dos y la última fila de la tabla dos indican que en su mayoría el 53,1% de las

prescripciones analizadas presentaron un tiempo de tratamiento mayor a dos semanas

con un máximo de un mes, en segundo lugar tenemos las prescripciones con duración

mayor a un mes pero menor igual a 6 meses con un 29,4%, así mismo se presentan la

duración por cada tipo de psicofármaco, en el caso del alprazolam el porcentaje de

prescripciones con tiempo de tratamiento de entre 2 semanas a un mes es de 42,6%

aumentando a 53,6% en el caso del clonazepam y llegando hasta un 70,3% en el caso de

la sertralina.

Tabla 3. Distribución de los psicofármacos atendidos en la botica VidSalud del distrito

de Ate Vitarte según Psicopatología del paciente, en el periodo de octubre 2021- abril

2022.

Medicamentos
Ansiedad Depresión Insomnio Sub-caso de

ansiedad
Sub-caso de
depresión Total, general

n % n % n % n % n % n %

Alprazolam 67 49,3 1 0,7 44 32,4 13 9,6 11 8,1 136 100,0

Clonazepam 36 28,8 1 0,8 41 32,8 14 11,2 33 26,4 125 100,0

Sertralina 1 1,4 35 47,3 1 1,4 1 1,4 36 48,6 74 100,0

Fluoxetina 0 0,0 10 32,3 0 0,0 0 0,0 21 67,7 31 100,0

Bromazepam 6 60,0 1 10,0 0 0,0 2 20,0 1 10,0 10 100,0

Otros 4 50,0 2 25,0 0 0,0 0 0,0 2 25,0 8 100,0

Total, general 114 29,7 50 13,0 86 22,4 30 7,8 104 27,1 384 100,0
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Figura 3. Distribución de los psicofármacos atendidos en la botica VidSalud del distrito

de Ate Vitarte según Psicopatología del paciente, en el periodo de octubre 2021- abril

2022.

La figura 3 y la última fila de la tabla dos muestran qué la psicopatología más frecuente

en los pacientes atendidos en la botica VidSalud del distrito de Ate Vitarte Fue la

ansiedad alcanzando un 29,7% del total de casos, le siguen los sub casos de depresión

con un 27,1% y en tercer lugar de frecuencia de aparición tenemos al insomnio con un

22,4% de pacientes afectados, así también en la tabla dos podemos ver que en el caso

del alprazolam fue prescrito principalmente para los casos de ansiedad (49,3%) e

insomnio (32,4%) mientras el clonazepam es referido en primer lugar para la

psicopatología de insomnio, en el caso de la sertralina los sub casos de depresión

(48,6%) y depresión (47,3%) son las principales psicopatologías a las cuales va dirigida.
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Tabla 4. Distribución de la edad y género de los pacientes atendidos en la botica

VidSalud del distrito de Ate Vitarte según Psicopatología, en el periodo de octubre

2021- abril 2022.

Psicopatología
Total

Ansiedad Depresión Insomnio Sub-caso de
ansiedad

Sub-caso de
depresión

n % n % n % n % n % n %

Genero

Femenino 61 31,1 25 12,8 48 24,5 14 7,1 48 24,5 196 100

Masculino 53 28,2 25 13,3 38 20,2 16 8,5 56 29,8 188 100

Edad

18-29 años 18 31,0 10 17,2 10 17,2 2 3,4 18 31,0 58 100

30-59 años 71 30,6 29 12,5 48 20,7 21 9,1 63 27,2 232 100

60-89 años 25 26,6 11 11,7 28 29,8 7 7,4 23 24,5 94 100

Total 114 29,7 50 13,0 86 22,4 30 7,8 104 27,1 384 100

La tabla cuatro indica que en el caso de las mujeres la psicopatología más frecuente fue

la ansiedad como un 31,1% seguido del insomnio y los sub casos de depresión ambos

con 24,5%, mientras que en el caso de los pacientes con género masculino las

psicopatologías más frecuentes fueron los sub casos de depresión con 29,8% y la

ansiedad con un 28,2%; de manera similar al analizar los grupos de edad observamos

que en los jóvenes de 18 a 29 años de edad lo más frecuente son los sub casos de

depresión con un 31% mientras que en el caso de los adultos de 30 a 59 años este

porcentaje disminuye a 27,2% y es la ansiedad la que presenta el mayor porcentaje con

un 30,6%, finalmente en el caso de los adultos mayores de 60 años a más la

psicopatología más común es el insomnio con un 29,8%.
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Figura 4. Distribución de los pacientes atendidos con psicofármacos en la botica

VidSalud del distrito de Ate Vitarte de 2021-2022 según género y edad.

La figura cuatro muestra que el género de los pacientes atendidos se repartió de manera

muy similar con un 51% para el género femenino y un 49% para el género masculino,

en el caso de los grupos de edad son los adultos de 30 a 59 años los mayormente

atendidos, le siguen los adultos mayores con 24,5% y en tercer lugar los jóvenes (18-29

años) con un 15,1%.

Tabla 5. Distribución de las prescripciones de psicotrópicos según especialidad del

prescriptor

Ansiolítico/Hipnótico Antidepresivo Total

Especialidad n % n % n %

Medicina general 128 46,4 53 49,1 181 47,1

Psiquiatría 48 17,4 24 22,2 72 18,8

Neurología 9 3,3 8 7,4 17 4,4

Otras especialidades 91 33,0 23 21,3 114 29,7

Total, general 276 100,0 108 100,0 384 100,0

la figura 5 y la última columna de la tabla 5 muestran que el 47,1% de los fármacos

atendidos fueron prescritos por médicos De Medicina general, un 18,8% por psiquiatras,

y un 4,4% por neurólogos, el último porcentaje corresponde a profesionales de

especialidades no ligadas de manera directa con las psicopatologías mencionadas, es
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decir este 29,7% (114 prescripciones) corresponde a prescripciones potencialmente

inapropiadas, Así mismo al hacer el análisis por tipo de fármaco podemos concluir que

en el caso de los Ansiolítico/Hipnóticos el 33,0% y en el caso de los antidepresivos el

21,3% corresponden a prescripciones con esta misma característica, es decir

potencialmente inapropiadas.

Figura 5. Distribución de las prescripciones de psicotrópicos según especialidad del

prescriptor

Tabla 6. Distribución de las prescripciones de psicotrópicos según otra especialidad del

prescriptor

Ansiolítico/Hipnótic
o Antidepresivo Total

Especialidad n % n % n % % acumulado

Médico cirujano 32 35,2 9 39,1 41 36,0 36,0
Cardiología 16 17,6 4 17,4 20 17,5 53,5
Psicólogo 10 11,0 5 21,7 15 13,2 66,7
Medico radiólogo 4 4,4 2 8,7 6 5,3 71,9
Neumología 5 5,5 0 0,0 5 4,4 76,3
Geriatra 5 5,5 0 0,0 5 4,4 80,7
Gastroenterólogo 4 4,4 0 0,0 4 3,5 84,2
Oftalmología 3 3,3 0 0,0 3 2,6 86,8
Medicina interna 3 3,3 0 0,0 3 2,6 89,5
Medicina intensiva 1 1,1 1 4,3 2 1,8 91,2
Cirujano plástico 2 2,2 0 0,0 2 1,8 93,0
Otros varios 6 6,6 2 8,7 8 7,0 100,0

Total general 91 100,0 23 100,0 114 100,0 ---
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La tabla 6 y la figura 6 desagregan las 114 prescripciones realizadas por otras

especialidades no ligabas de manera directa con la atención de psicopatologías, así

tenemos en primer lugar la especialidad de médico cirujano con un 36% de las

prescripciones potencialmente inapropiadas, le sigue la especialidad de Cardiología con

un 17,5% y en tercer lugar la psicología con un 13,2%, de manera conjunta estas 3

especialidades acumulan el 66,7% del total de prescripciones calificadas como

potencialmente inapropiadas, además de esto también se presentan los porcentajes

según el tipo de fármaco (ansiolítico hipnótico y antidepresivos).

Figura 6. Distribución de las prescripciones de psicotrópicos según otra especialidad

del prescriptor
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4.1.2. Discusión de resultados

Respecto a los psicofármacos empleados por los pacientes evaluados destacan

los medicamentos del grupo de las benzodiazepinas como los más empleados

debido quizás a su amplio espectro terapéutico con efectos sedantes, hipnóticos,

ansiolíticos, anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes. Seguido por el

antidepresivo sertralina. Sobre el uso mayoritario de benzodiazepinas

Domínguez et al. (2016), menciona que aportan un grupo de fármacos de amplia

prescripción en la práctica pero que su prescripción irracional es un problema de

salud pública mundial y su uso crónico genera riesgos a la salud (17). A nivel

nacional concuerda con Perales y Yance (2018), que encontraron que el 52 % de

pacientes recibieron alprazolam en la prescripción, seguido un 28 % de

bromazepam y 12 % Lorazepam (19). De igual manera con Cabanillas (2020), que

advierte la relación entre la automedicación con benzodiacepinas (18).

Sobre la dosis de los psicofármacos se aprecia que las dosis son conservadoras y

no difieren mucho entre los pacientes encuestados. Otros antecedentes revisados

tampoco reportan este factor como un problema álgido. Sin embargo, el

problema si está asociado a la especialidad del prescriptor que emite la receta a

los pacientes como se muestra en la presente investigación pero que tampoco se

aprecia en otras investigaciones quizás porque la informalidad en este sentido no

es tan común en otros países.

Respecto a la duración del tratamiento con psicofármacos en los pacientes

evaluados, los tiempos son dispersos y varían entre 1 semana hasta 10 meses.

Como lo señala Rojas (2015), se sugiere controlar la duración de los

tratamientos y realizar un adecuado seguimiento de las asociaciones entre
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psicofármacos (21). La duración independientemente de un problema asociado a

la prescripción ausente de parámetros de una guía apropiada está en el hecho de

los efectos secundarios que aumentan en ocurrencia e intensidad junto con el

tiempo de tratamiento. En ese sentido Wainstein et al. (2011), menciona que los

usuarios de ansiolíticos e hipnóticos con conductas de riesgo representaron una

proporción significativa en la población en poblaciones con riesgo de abuso o

dependencia a psicofármacos (15). Sobre los posibles efectos adversos,

Domínguez et al. (2016), sobre los benzodiacepinas menciona que las caídas y la

aparición de dependencia y tolerancia están asociadas a un incorrecto uso

crónico, con la aparición de síndromes de discontinuación si estese interrumpe

en forma brusca (17).

En el caso de la clase de psicofármacos empleados por los pacientes evaluados

se aprecia en esta investigación un uso balanceado entre ansiolíticos y

antidepresivos, lo que concuerda con Estrela et al. (2020), que observa una

tendencia en que los ansiolíticos y antidepresivos han ido en aumento

particularmente entre los adultos mayores (3). De igual manera Rojas (2015),

menciona que los fármacos antipsicóticos son los más prescritas seguido de los

antidepresivos y ansiolíticos (21). Debe además evaluarse el uso de estas clases de

psicofármacos según la evidencia de Hodgkin et al. (2014), afirman que pre

existe una importante brecha en la disponibilidad de fármacos psicotrópicos en

los establecimientos del Ministerio de Salud del Perú (22).

Acerca de las psicopatologías asociadas a la prescripción de psicofármacos, la

ansiedad y la depresión se encuentran en balance seguida del insomnio, lo que

concuerda con Perales y Yance (2018), que mencionan sobre las

benzodiazepinas que el 40 % los consume para diagnóstico de trastorno del
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sueño, mientras que un 35 % para el síndrome ansioso depresivo (19). Tratándose

de la razón clínica por la que se prescriben estos medicamentos se debe recordar

que existe un perfil detrás del paciente asociado a sus características

sociodemográficas e incluso culturales como refiere Santos et al. (2021), que la

mayor probabilidad de utilización de psicotrópicos corresponde con personas del

sexo femenino, que viven en un asilo de ancianos, tienen dos o más médicos

prescriptores y haber recibido seis o más diagnósticos diferentes (14) y según

Noguera (2017), existe un uso abusivo de psicofármacos de uno de cada cuatro

de los pacientes que acuden a urgencias (16).
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

● Se determinó que los psicofármacos más prescritos en pacientes atendidos en

la botica VidSalud del distrito de Ate Vitarte durante el periodo de octubre

2021- abril 2022 corresponde al alprazolam en un 35,4%, el clonazepam en un

32,6% y la sertralina en un 19,3%; en su mayoría el 53,1% de estos fueron

prescritos para un tratamiento de entre 2 semanas hasta un máximo de un mes,

siendo la ansiedad, los sub casos de depresión y el insomnio las psicopatologías

más usuales, con frecuencias de prescripción de 29,7%; 27,1% y 22,4%

respectivamente.

● Se estableció que el 51% de los pacientes fueron de género femenino, siendo los

adultos de 30 a 59 años el grupo de edad más frecuente con 60,4% de casos.

● Se estableció que el 29,7% del total de las recetas correspondieron a

prescripciones potencialmente inapropiadas debido a la especialidad del

prescriptor, siendo las más frecuentes las de médicos cirujanos, cardiólogos y

psicólogos los cuales representan el 66,7% del total de las prescripciones

potencialmente inadecuadas.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda un estudio más exhaustivo sobre el uso de estos medicamentos donde la

ansiedad, depresión y otras psicopatologías van en aumento ante la posibilidad de

eventos secundarios asociados al tipo de psicofármaco y la duración del tratamiento
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Así mismo se recomienda revisar con conciencia el abuso de la prescripción fuera de la

especialidad médica pertinente.
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ANEXOS

Anexo1: Matriz de consistencia

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico

Problema general Objetivo general

No aplica

Variable Tipo de investigación

¿Cuáles son los patrones de uso de ansiolíticos y
antidepresivos en pacientes atendidos en la botica
Vidsalud del distrito de Ate Vitarte en el periodo de
octubre de 2021 a abril de 2022?

Describir los patrones de uso de ansiolíticos y
antidepresivos en pacientes atendidos en la botica
Vidsalud del distrito de Ate Vitarte en el periodo de
octubre de 2021 a abril de 2022.

Patrones de uso de ansiolíticos y
antidepresivos en pacientes
atendidos en botica Vidsalud

Es de tipo básica

Problemas específicos Objetivos específicos

Dimensión

Patrones de uso de ansiolíticos y
antidepresivos en pacientes
atendidos en botica Vidsalud

Método y diseño

(a) ¿Cuáles son los patrones de consumo de ansiolíticos y
antidepresivos en pacientes atendidos en la botica
Vidsalud del distrito de Ate Vitarte en el periodo de
octubre de 2021 a abril de 2022?
(b) ¿Cuáles son los factores demográficos y clínicos sobre
el consumo de ansiolíticos y antidepresivos en pacientes
atendidos en la botica Vidsalud del distrito de Ate Vitarte
en el periodo de octubre de 2021 a abril de 2022?
(c) ¿Cuál es la proporción de agentes ansiolíticos y
antidepresivos potencialmente inapropiados prescritos
pacientes atendidos en la botica Vidsalud del distrito de
Ate Vitarte en el periodo de octubre de 2021 a abril de
2022?

(a) Determinar los patrones de uso de ansiolíticos y
antidepresivos en los patrones de uso de ansiolíticos y
antidepresivos en pacientes atendidos en la botica
Vidsalud del distrito de Ate Vitarte en el periodo de
octubre de 2021 a abril de 2022.
(b) Establecer los factores demográficos sobre el
consumo de ansiolíticos y antidepresivos en pacientes
atendidos en la botica Vidsalud del distrito de Ate
Vitarte en el periodo de octubre de 2021 a abril de
2022.
(c) Establecer la proporción de agentes ansiolíticos y
antidepresivos potencialmente inapropiados prescritos
en pacientes atendidos en la botica Vidsalud del distrito
de Ate Vitarte en el periodo de octubre de 2021 a abril
de 2022.

Indicadores

1. Nombre del medicamento
2. Dosis del medicamento
3. Especialidad del prescriptor
4. Duración del tratamiento
5. Clase de medicamento
6. Psicopatología

Estudio de método cuantitativo y
diseño descriptivo

Población

Pacientes atendidos en la botica
VidSalud del distrito de Ate Vitarte
en el periodo de octubre de 2021 a
abril de 2022 con prescripción de

psicofármacos.

Muestra

384 pacientes atendidos en la
botica VidSalud del distrito de Ate
Vitarte en el periodo de octubre de

2021 a abril de 2022 con
prescripción de psicofármacos.



40

Anexo 2: Solicitud de permiso a la institución
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Anexo 3: Instrumento

PATRONES DE USO DE ANSIOLITO Y ANTIDEPRESIVOS

Se llenará la siguiente ficha de recolección por receta, una por cada medicamento
psicoactivo que se use (instrumento validado por el juicio de expertos).

Edad:

Sexo:

Patrones de uso Valor por paciente

Nombre nombre del medicamento

Dosis mg/día

Especialidad del
prescriptor

Medicina general,
Neurología, Psiquiatría,

otros

Duración tiempo de tratamiento en
días

Clase

Ansiolítico-Hipnótico

Antidepresivos

Psicopatología

Depresión: 1

Sub caso de depresión: 2

Ansiedad: 3

Sub caso de ansiedad: 4

Insomnio: 5
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Anexo 4: Validez del instrumento

Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética

Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Anexo 6: Informe del asesor de turnitin
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recolección de datos

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.Mg. Elmer Oyarce Alvarado

DNI:… 43343965

Especialidad del validadorMagister en Docencia Universitaria
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión

30 de Diciembre del 2021

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

Firma del Experto Informante
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OPinión de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ÑAÑEZ DEL PINO DANIEL

DNI: 23528875

Especialidad del validador: GESTION AMBIENTAL

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión

30 de diciembre del 2021

Firma del Experto Informante
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética
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Anexo 6: Informe de Turnitin
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Anexo 7:Fichas de recolección de datos llenadas
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Anexo 8: Registro fotográfico
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