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Resumen

El presente estudio, tuvo como objetivos el determinar las caracteristicas de prescripcion de
psicotropicos y potenciales interacciones medicamentosa en las recetas médicas dispensadas
en botica privada, Pomabamba, agosto 2023 — agosto 2024. Se Realiz6 un estudio de tipo
descriptivo observacional no experimental, analizando 216 recetas de prescripcion de
psicotropicos, recolectando informacion para el llenado de datos en fichas, de acuerdo con lo
que solicita los indicadores de buenas practicas de prescripcion y de potenciales interacciones
entre medicamentos. Como resultados se obtuvo que en cuanto a las variables en la
prescripcion de recetas los datos como el DCI estuvieron presentes un 98.14%, la
concentracion un 100%, la frecuencia de dosis con un 97.22%, la firma y sello con un 100%,
la letra legible con un 91.66% y la fecha de expiracion obtuvo un 11.11%; destacando que el
género femenino corresponde al 67.59%, de las recetas y el psicofarmaco mas recetado fue
el clonazepam 0.5mg con un 27.75 % ademads los resultados de las interacciones es el
clonazepam con mads interacciones con otros psicotrépicos y el nivel de gravedad se encontrd
con mayor nivel 5 interacciones de moderada 89 y menor 10. El trabajo concluyo que no
cumplen en su totalidad con las buenas practicas de prescripcion, ya que se encontraron
deficiencias en aspectos como el uso de la Denominacién Comiun Internacional, la inclusién
de la fecha de expiracion, la legibilidad de las recetas y los potenciales interacciones son

mayormente de nivel medio de severidad.

Palabras clave: Buenas practicas de prescripcion, Interacciones, Psicotropico.



Abstract

The objectives of this study were to determine the characteristics of psychotropic
prescriptions and potential drug interactions in medical prescriptions dispensed in a private
pharmacy, Pomabamba, August 2023 - August 2024. A non-experimental, observational
descriptive study was carried out, analyzing 216 prescriptions. of psychotropic prescription,
collecting information for filling out data in forms, in accordance with what is requested by
the indicators of good prescription practices and potential interactions between medications.
As results, it was obtained that regarding the variables in the prescription of prescriptions,
data such as the ICD were present in 98.14%, the concentration in 100%, the frequency of
doses with 97.22%, the signature and seal with 100%, the legible font with 91.66% and the
expiration date obtained 11.11%; highlighting that the female gender corresponds to 67.59%,
of the prescriptions and the most prescribed psychotropic drug was clonazepam 0.5mg with
27.75%. Furthermore, the results of the interactions are clonazepam with the most
interactions with other psychotropic drugs and the level of severity was found with highest
level 5 interactions of moderate 89 and lowest 10. The work concluded that they do not fully
comply with good prescription practices, since they were found Deficiencies in aspects such
as the use of the International Nonproprietary Name, the inclusion of the expiration date, the

legibility of the recipes and the potential interactions are mostly of medium level of severity.

Keywords: Good prescription practices, Interactions, Psychotropic.



L.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dispensaciéon de medicamentos estupefacientes y psicotrépicos es un proceso critico que
requiere una atencion rigurosa por parte de los profesionales de la salud, especialmente de los
Quimicos Farmacéuticos. Es fundamental que las recetas médicas cumplan con los requisitos
establecidos por el Ministerio de Salud (MINSA) y la Direccion General de Medicamentos,

Insumos y Drogas (DIGEMID) para garantizar la seguridad y el uso adecuado de estos farmacos

(1).

Segtiin Goodman y Gilman, los psicotrépicos o psicofarmacos se dividen en cuatro categorias:
antipsicoticos y neurolépticos, ansioliticos e hipnéticos, antidepresivos y anti maniacos. Cada
grupo estd disefiado para tratar condiciones especificas, pero también puede provocar una
variedad de efectos adversos que afectan la conducta, cognicién, suefio, apetito y funciones

motoras y autbnomas. (2).

La creciente demanda de atencién primaria de salud por parte de personas afectados por estrés
psicolégico, combinada con la prescripcion poco regulada de benzodiazepinas por parte de
profesionales de atenciéon primaria, la distribucion gratuita (de forma ilegal) y la poca
capacitacion de los asistenciales de salud para brindar una adecuada atencién en personas con
problemas de salud mental, contribuyen, entre otras causas, al indiscriminado uso de estos
psicofarmacos, como también a su adherencia, que resultaria peligrosa para los diferentes

usuarios (3).

Varios sistemas de salud a nivel global han adoptado y siguen capacitindose en una cultura de
supervision en la prescripcion de psicotrépicos en distintos grupos de personas que son
estudiados (etarios). A causa de los diversos efectos secundarios que surgen cuando su uso se
realiza de forma indiscriminada sin justificar su razén. Estos medicamentos pueden provocar
alteraciones en la funcién de los neurotransmisores cerebrales, desencadenando respuestas

neuroldgicas, psicoldgicas y fisioldgicas fuera de lo normal (4).

El aumento en la prescripcién de medicamentos psicotropicos, a menudo en combinacion

(polifarmacia), se ha asociado con un mayor riesgo de caidas. Un estudio concluye que "la



polifarmacia con medicamentos psicotropicos se asocia con un mayor riesgo de deterioro del

equilibrio” (5).

La polifarmacia es comin en pacientes con trastornos neuropsiquidtricos debido a varios
factores, entre ellos la naturaleza sincrénica de estos trastornos, la alta prevalencia de
enfermedades que requieren tratamiento, y la necesidad de manejar los efectos secundarios tanto

de los psicofarmacos como de otros medicamentos que se administran simultineamente. (6)

Es en este tipo de prescripciones es donde se dan las interacciones farmacoldgicas, haciendo
que de dos o mds medicamentos se influyan mutuamente de manera que alteran su eficacia,
niveles plasmaticos y/o efectos secundarios. Estas interacciones también pueden ocurrir entre
medicamentos y alimentos, bebidas o suplementos, lo cual puede modificar la farmacocinética
y/o la farmacodinamia de un medicamento. La farmacodinamia se ocupa de describir el efecto
terapéutico de un medicamento en el organismo, mientras que la farmacocinética se centra en
los procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacién del medicamento en el

cuerpo. (7)

Ademas, el aumento reciente en la disponibilidad de nuevos medicamentos psicoactivos y el
incremento en la esperanza de vida también contribuyen a esta situacion. Como resultado de
estos factores, hay un mayor riesgo de experimentar reacciones adversas y de sufrir

interacciones farmacoldgicas. (6)

Los ansioliticos son medicamentos psicotropicos con mayor frecuencia a ser prescritos por ser
empleados para el tratamiento de la ansiedad y el estrés. Estos farmacos pueden tener
interacciones farmacoldgicas con otros medicamentos que se administran al mismo tiempo, lo
que puede elevar el riesgo de efectos secundarios o reducir la efectividad de uno o ambos
tratamientos. Ejemplos de medicamentos que pueden interactuar con los ansioliticos incluyen

antidepresivos, analgésicos opioides, antihistaminicos y relajantes musculares. (8)
En base a la problemadtica antes descrita se plantea como pregunta de investigacion:

(Cudles son las caracteristicas de prescripcion y potenciales interacciones farmacolégicas de
psicotropicos en las recetas médicas dispensadas en botica privada, Pomabamba, agosto 2023 —

agosto 20247



Justificacion:

La préactica de optimizar las caracteristicas de la prescripcion de psicotrépicos es crucial
no solo para asegurar resultados terapéuticos efectivos, sino también para influir
positivamente en la salud y el bienestar de los pacientes, asi como en la eficiencia global
del sistema de atencién médica.

Actualmente, enfrentamos desafios significativos en las précticas de prescripcion, que
incluyen aspectos como la concentracién, la frecuencia, las fechas de expedicion y
vencimiento, y la claridad de la escritura. Estos errores pueden tener consecuencias
graves para la salud de los pacientes.

Del mismo modo, las interacciones farmacoldgicas han sido un problema grave durante
mucho tiempo, dado que a menudo se recetan varios medicamentos en una sola receta.
Estas interacciones pueden provocar reacciones adversas, algunas de las cuales son
clinicamente significativas y representan una de las principales causas de
hospitalizacion, especialmente en pacientes con alto riesgo.

Desde una perspectiva social, académico y profesional, este estudio busca examinar y
verificar las caracteristicas de las prescripciones médicas para identificar si se omite
informacion crucial que podria orientar de manera mds efectiva tanto a los dispensadores
como a los pacientes, ofreciendo conocimientos valiosos como referencia para futuros
estudios que facilitarian la comprensién mds profunda de los problemas que serian
generados por una mala prictica de prescripcion de recetas con psicotrépicos. Al igual
que sensibilizar a los médicos especialistas sobre la importancia de una prescripcion
cuidadosa de medicamentos psicotropicos, considerando los posibles riesgos de usar
combinaciones para potenciar el efecto terapéutico. Igualmente, es fundamental
concienciar a los quimicos farmacéuticos, quienes, al conocer los mecanismos de accién
y los efectos potenciales de los medicamentos, pueden contribuir significativamente a
evitar la dispensacion de aquellos medicamentos que entre si podrian causar mds dafio

que beneficio al paciente.

Esta investigacion tiene como objetivo abordar tales cuestiones al identificar las
caracteristicas de la prescripcién, como las potenciales interacciones farmacoldgicas y

proponer estrategias para mejorarlas. El estudio es relevante porque podria mejorar la

3



calidad de la atencién médica, reducir los errores de medicacidn, aumentar la seguridad
del paciente y promover una practica médica mas eficiente y efectiva.

Los objetivos de la investigacion fueron:

OBJETIVO GENERAL:
Determinar las caracteristicas de prescripciébn y potenciales interacciones
farmacoldgicas en las recetas médicas dispensadas en botica privada, Pomabamba,

agosto 2023 — agosto 2024.

OBJETIVOS ESPECIFiCOS:

Identificar el género con mds prescripcién de medicamentos con psicotrépicos
Encontrar porcentajes de psicotropicos demandados por receta médica en botica privada
- Pomabamba

Determinar el porcentaje de prescripciones médicas que consignan las buenas practicas

de prescripcion

Determinar las potenciales interacciones farmacoldgicas teniendo en cuenta la
frecuencia y el niimero de interacciones en recetas médicas de psicotropicos atendidas

en botica privada- Pomabamba

Identificar las potenciales interacciones farmacoldgicas segun la severidad y el tipo en

recetas de psicotropicos atendidas en botica privada — Pomabamba

Identificar las potenciales interacciones farmacoldgicas segun las asociaciones de
farmacos que presentan potenciales interacciones en recetas médicas de psicotropicos

atendidas en botica privada - Pomabamba



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedente Internacionales

Lugo G, Maidana G y colaboradores, en el afio 2018 realizaron un cabo un estudio en
Bolivia con el objetivo de identificar errores en las prescripciones de pacientes
ambulatorios recibidos en la farmacia interna de un centro asistencial. Utilizaron una
metodologia observacional descriptiva de corte transversal basada en una muestra de
437 recetas. Los resultados revelaron que los errores mds comunes fueron la falta de
especificacion de la dosis del principio activo (32%), la ausencia de informacion
sobre la presentacion de los medicamentos (23,5%) y problemas con la legibilidad de
las prescripciones (5). %). Concluyeron que los errores mas frecuentes incluyeron la
omision de la dosis de los principios activos, la falta de indicacion de la presentacion

del medicamento, la ilegibilidad y el uso de abreviaturas inapropiadas. (9)

Quevedo E. En la ciudad de México (2016) realizaron un estudio titulado
“Prescripcion de Psicofarmacos en un Hogar de Asistencia Social para adultos
mayores de Tabasco, México”. Evaluaron a 84 usuarios y analizaron la calidad de las
prescripciones de psicofdrmacos, clasificindolas como adecuadas, inadecuadas o no
evaluadas. Se encontraron un total de 68 prescripciones, de las cuales el 48,4%
contenia fechas de prescripcion inadecuadas y el 22,6% presentaba errores
relacionados con los medicamentos. El estudio revel6 que, de las recetas médicas
analizadas, 299 (86,92%) tenian datos incompletos, 33 (9,59%) estaban completas y
12 (3,49%) no presentaban datos. El analisis también incluy6 la evaluacion de la

concentracion del medicamento, dosis y frecuencia. (10)

Pasqualotto A. llevé a cabo un estudio en Brasil el afio 2018 con el propdsito de
identificar posibles interacciones medicamentosas en las recetas emitidas por la

Farmacia Distrital Centro en Porto Alegre, RS, y clasificarlas segin su gravedad

5



utilizando la base de datos MICROMEDEX®. Tras analizar 2,839 recetas, los
resultados indicaron que la mayoria de los pacientes eran mujeres y que el 75% de las
recetas incluian al menos una interacciéon. De las 291 combinaciones de
medicamentos evaluadas, el 44,4% presentaba un riesgo significativo de interaccidn,
el 23,9% un riesgo moderado y el 6,5% un riesgo bajo. La alta frecuencia de
interacciones y el riesgo de efectos toxicos resaltan la necesidad de contar con un
sistema de informacién adecuado sobre el uso de medicamentos y de proporcionar

orientacion farmacéutica. (11)

Gardufio J. realiz6 en México el afio 2020 un estudio titulado "Interacciones
farmacoldgicas potenciales en pacientes ambulatorios en expedientes de queja médica
de la CONAMED", con el objetivo de identificar, clasificar y evaluar la prevalencia
de interacciones farmacoldgicas. Utilizé una metodologia observacional descriptiva,
retrospectiva y transversal. Los resultados mostraron que el 48,5% de los casos
presentaban interacciones moderadas, y de estas, el 46,8% estaban relacionados con
interacciones farmacodindmicas. El estudio concluyé que las interacciones

farmacoldgicas afectan principalmente la farmacodinamia. (12)

Bosetto, en el afio 2020 realizaron un cabo un estudio con el objetivo de identificar
posibles interacciones farmacoldgicas entre psicofdrmacos prescritos y dispensados
en una farmacia publica del Municipio de Cascavel, Parand, en Brasil. Utilizaron un
disefio retrospectivo y seccional con una muestra de 824 recetas médicas. Los
resultados mostraron que el 24,9% de las recetas contenfan posibles interacciones
medicamentosas, de las cuales el 61,5% eran de tipo moderado y el 38,5% de tipo
grave. Ademads, el 70% de los pacientes estaban usando més de un farmaco de la
misma clase simultineamente. El estudio concluyé que se observard una alta

frecuencia de posibles interacciones farmacoldgicas. (13)



1.1.2. Antecedentes Nacionales

Figueroa M. llevé a cabo un estudio en Tacna, Perd, con el propésito de evaluar el
grado de cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en recetas de
estupefacientes y psicotropicos emitidas en la Clinica la Luz, sede Tacna, durante el
periodo de febrero a junio de 2021. La investigacién utiliz6 una metodologia
cualitativa, observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva. Se analizaron 686
recetas, y los resultados mostraron que el cumplimiento fue del 97,67% en cuanto a la
firma del prescriptor, del 4,52% en el género, del 78,86% en el diagndstico segtin la
CIE10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades), del 6,56% en la edad, del 2,13%
en el tipo de atencidn/especialidad, y del 99,85% en los nombres y apellidos. En cuanto
a los datos del medicamento, el cumplimiento fue del 90,82% en el nombre DCI
(Denominacién Comun Internacional), del 92,86% en la concentracién, del 98,10% en
la cantidad del medicamento, del 74,34 % en la legibilidad de la letra, del 98,40% en

el uso de abreviaturas, y del 99,85 en la fecha de prescripcion. (14)

Monteza Y. y Ramos J. en el afio 2020 realizaron un estudio en Lima con el objetivo
de identificar errores en las prescripciones médicas en el servicio de Hospitalizacion
del Hospital Central de la FAP durante los meses de agosto y septiembre de ese afio.
La investigacion empled una metodologia observacional, no experimental, cualitativa,
cuantitativa y transversal. Se revisaron un total de 12,189 recetas médicas, de las cuales
372 presentaron al menos una deficiencia o error. Los resultados revelaron una tasa de
errores del 3,05% en las prescripciones médicas. Estos errores se clasificaron en unos
68% relacionados con datos del medicamento, un 15% con datos del paciente, un 11%

con datos del prescriptor, y un 6% en la legibilidad (15)

Renteria L. en su tesis realizado el 2021, tuvo como objetivo identificar los errores en
las prescripciones de recetas médicas de psicotropicos en una botica de Trujillo. El
estudio se realiz6 utilizando una metodologia observacional, descriptiva, con un disefio
cuantitativo, transversal y prospectivo. Se analizaron un total de 631 prescripciones

médicas de medicamentos psicotropicos. Los resultados muestran que el 100% de las



recetas contienen errores. Estos errores se encontraron en diversas areas de las recetas:
en el 96,5% de las prescripciones (609) se detectan omisiones de datos del paciente,
como nombre, apellido, edad, peso y diagndstico. Ademads, el 98,3% de las recetas
(620) presentaron errores relacionados con el medicamento, como la falta de
informacién sobre la Denominacién Comun Internacional (DCI), concentracién, forma
farmacéutica, dosis, frecuencia y duracion del tratamiento. En cuanto a los datos del

prescriptor, el 99,5% de las recetas (628) no incluian la fecha de vencimiento. (16)

Palomino y Rojas realizaron un estudio en el afo 2018 con el objetivo de identificar
posibles interacciones medicamentosas en las prescripciones de farmacos psicotropicos
en la Farmacia Universal, sede 5 de Lima. Este estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal analiz6 444 prescripciones médicas y encontré que 162 de ellas presentaban
interacciones medicamentosas, sumando un total de 187 interacciones. El medicamento
que mostré mds interacciones fue el alprazolam, con 33 casos. En términos de tipo de
interaccion, el 37,4% fueron farmacocinéticas y el 62,6% farmacodindmicas. En cuanto
a la severidad, el 68,4% de las interacciones fueron clasificadas como moderadas, el
7,0% como menores y el 6,4% como mayores. Los autores concluyeron que el estudio
destaca la importancia de identificar estas interacciones para prevenir problemas de

salud relacionados con el uso de medicamentos y mejorar el bienestar del paciente. (17)

Carranza L. realizo en Trujillo, Pert en el 2020 una tesis titulada “Interacciones
farmacoldgicas en las prescripciones médicas de los usuarios que acuden a una oficina
farmacéutica — Trujillo, julio — diciembre 2018”. El objetivo del estudio fue analizar
las interacciones farmacoldgicas en las prescripciones médicas de pacientes que
asistieron a una oficina farmacéutica en Trujillo durante el periodo de julio a diciembre
de 2018. La metodologia empleada fue descriptiva, con un enfoque transversal y disefio
no experimental. Los resultados mostraron que el 41,6% de los pacientes presentaron
interacciones medicamentosas potenciales, y el 77,1% de estas interacciones eran de
tipo farmacodindmico, segiin su mecanismo de accién. La conclusién del estudio
resalté la importancia de detectar y comunicar las interacciones medicamentosas

durante la dispensacion. (18)



Guevara J. y Quispe M. llevaron a cabo un estudio en el 2021, sobre las posibles
interacciones medicamentosas en las prescripciones de psicotrépicos dispensados en la
botica Stper Boticas Hollywood, en Lurin, entre el 2 de enero de 2020 y octubre de
2020. La investigacion fue descriptiva, transversal, de enfoque cuantitativo, bdsica y
con un disefio no experimental. Segin los resultados, el tipo de interacciéon mads
frecuente fue la farmacodindmica, con un 61,7%. En cuanto a la gravedad, el 81,4% de
los casos se clasificaron como moderados. Respecto a la frecuencia, el 92,8% de las
interacciones se presentaron entre 1 y 5 veces. Los trastornos del estado de dnimo
fueron el 55,7% de los grupos de tratamiento més prescritos, y el firmaco mas comtn
fue el valproato de sodio, con un 29,7%. La conclusién del estudio fue que se

encontraron potenciales interacciones medicamentosas en la mencionada botica. (19)

1.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Séanchez Lizeth, en su tesis realizada en Chimbote, Peru, en 2020, se propuso analizar
las caracteristicas de prescripcion de benzodiazepinas en las recetas médicas
dispensadas en la botica Inkafarma de Chimbote entre julio y diciembre de 2020. El
estudio, de enfoque cuantitativo, descriptivo simple y de corte transversal, revis6 un
total de 90 recetas que contenian benzodiazepinas. Los resultados sobre el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion se evaluaron a través de varios
indicadores. Se observé que la Denominacién Comun Internacional (DCI) estaba
incluida en el 99% de las recetas. No obstante, la frecuencia y la fecha de expiracion
se reportaron en porcentajes bajos, con el 37% y el 5%, respectivamente. El sello del
médico estaba presente en el 100% de las recetas, asi como la firma del médico
prescriptor y la fecha de emision. Ademas, el 91% de las recetas estaban redactadas

con letra legible. (20)

Veldsquez Cesar hizo un estudio en Chimbote Perti 2020, teniendo como objetivo
evaluar el cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcion en recetas de

psicotrépicos en la botica Inkafarma de Chimbote, entre abril y diciembre de 2020.



Fue una investigacion bdésica, descriptiva, no experimental y transversal, con una
muestra de 621 recetas. Los resultados mostraron que la mayoria de las recetas
cumplian con los datos del prescriptor, como nombres y apellidos (98.71%),
especialidad médica (90.82%) y firma y sello (98.23%). Sin embargo, en los datos
del paciente, solo el 96.62% incluyé nombres y apellidos, y sélo el 11.27% la edad y
el 10.95% el diagnoéstico. En cuanto a los medicamentos, el 76.65% consigné el DCI
y el 94.04% la concentracion del principio activo. La legibilidad de las recetas fue del
100%. La conclusién del estudio fue que las recetas no cumplian adecuadamente con
las buenas précticas de prescripcion, especialmente en los datos del paciente y del

medicamento (21)

Garcia Eiber realizo un estudio de investigacion realizada en la botica Inkafarma de
Chimbote entre enero y mayo de 2023, donde se centré en identificar las potenciales
interacciones farmacoldgicas en recetas médicas de psicotrépicos. Fue un estudio
descriptivo, bésico, de corte transversal y enfoque cuantitativo, con un disefilo no
experimental. Se analizaron 153 recetas médicas, y se encontré que el 24.18% de ellas
presentaban potenciales interacciones farmacoldgicas. La mayoria de estas
interacciones (64.9%) involucraban tres o mas farmacos. Las interacciones fueron
predominantemente farmacodindmicas (72.7%) frente a farmacocinéticas (27.3%).
En términos de gravedad, el 76.5% de las interacciones fueron clasificadas como
moderadas, el 14.7% como menores y el 8.8% como mayores. La interaccién mas
frecuente fue entre sertralina y alprazolam (14.3%), y el alprazolam fue el
medicamento con el mayor nimero de interacciones (46.5%). Se concluy6 que las
recetas médicas de psicotropicos en este periodo presentan potenciales interacciones

farmacoldgicas significativas, lo que constituye un riesgo para los pacientes. (22)

De la Cruz llevé a cabo un estudio titulado “Potenciales interacciones farmacologicas
en recetas médicas de benzodiacepinas atendidas en la farmacia Baruchfarma, Nuevo
Chimbote. Enero — mayo 2023”. La investigacion, de nivel descriptivo, tipo basica y
disefio no experimental, reveld que, de las 231 recetas examinadas, el 41,99%
mostraron posibles interacciones farmacoldgicas. En términos de frecuencia, el

68,04% de las recetas presentaban una sola interaccion farmacoldgica. En cuanto a la
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gravedad, el 93% de las interacciones fueron clasificadas como moderadas, y la
interaccion mas comun fue la farmacodindmica, con un 50,35%. Los medicamentos
que mads interacciones presentaron fueron: Clonazepam + sertralina (18,88%),
Diazepam + metoclopramida (11,1%) y Clonazepam + escitalopram (9,79%). La
conclusion del estudio fue que una proporcion significativa de las prescripciones
contenia interacciones farmacoldgicas, y una gran cantidad de ellas presentaba al

menos una interaccion. (23)

Ramos, llevo a cabo una investigacion en 2022 con el propdsito de “Determinar las
posibles interacciones farmacoldgicas y evaluar las buenas practicas de prescripcion
en recetas médicas de psicotropicos atendidas en la Botica VidaFarma, Chimbote,
entre noviembre de 2022 y mayo de 2023.” Este estudio fue de nivel descriptivo, con
un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, revisando un total de 300
recetas. Los resultados mostraron que el 62% de las recetas médicas de psicotropicos
presentaron interacciones farmacologicas, y el 92% de las prescripciones contenian
entre 1 y 3 interacciones. Ademads, el 71% de las interacciones fueron de tipo
farmacodindmico, y el grado de severidad predominante fue moderado, representando
el 84%. Entre los medicamentos con mds interacciones, el Clonazepam combinado
con escitalopram destacé con un 15%. Concluyé que las recetas médicas de
psicotropicos analizadas en el establecimiento farmacéutico presentaron
interacciones farmacoldgicas y, en su mayoria, no cumplian con las buenas préicticas

de prescripcion. (48)

2.2. Bases teodricas

2.2.1-Medicamento

Un medicamento es una sustancia o combinacidon de sustancias que se utiliza para prevenir,
diagnosticar, tratar o aliviar sintomas de enfermedades o condiciones de salud. Los medicamentos
pueden actuar de diversas formas en el cuerpo, como modificando funciones biolégicas, matando
microorganismos, o alterando procesos quimicos. Se administran en diversas formas, como tabletas,
inyecciones, cremas o soluciones, y deben ser utilizados de acuerdo con las indicaciones médicas

para ser efectivos y seguros. (24)
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MECANISMO DE ACCION

El mecanismo de acciéon de un medicamento es el proceso mediante el cual el farmaco
produce su efecto terapéutico en el cuerpo. Esto puede involucrar la interacciéon con
receptores, la modificacion de enzimas, la alteracion de procesos celulares o cambios en la

permeabilidad de membranas celulares. (25)

MECANISMO DE INTERACCION

En farmacologia, el "mecanismo de interaccién" se refiere a cémo un farmaco puede influir en la
accion de otro, ya sea alterando su absorcién, metabolismo, eficacia o perfil de efectos adversos.
Estas interacciones se dividen en dos categorias principales: farmacocinéticas y farmacodindmicas.

(26)

Las interacciones farmacocinéticas implican cambios en la absorcidn, distribucién, metabolismo o
excrecion de un farmaco causados por la presencia de otro farmaco, como la induccién o inhibicién

de enzimas metabdlicas que afectan la concentracién plasmaética y la eficacia terapéutica. (27)

Por otro lado, las interacciones farmacodindmicas involucran modificaciones en los efectos
biolégicos de un farmaco debido a la influencia en los mecanismos de accién de otro, lo que puede
resultar en efectos aditivos, sinérgicos o antagonistas. Entender estos mecanismos es crucial para
optimizar la terapia farmacolégica, minimizando riesgos y maximizando la eficacia del tratamiento.

(27)
CLASIFICACION DE INTERACCIONES
Las interacciones farmacoldgicas se pueden clasificar segtin su gravedad en tres categorias:

Severa: Estas interacciones pueden causar dafio significativo o potencialmente mortal al
paciente. Los efectos clinicos negativos pueden incluir riesgo vital, hospitalizacion
prolongada, discapacidad permanente, defectos de nacimiento o malformaciones, e incluso
la muerte. Estas interacciones a menudo requieren intervencion médica urgente o quirtrgica

para prevenir consecuencias graves. (28)

Moderada: Estas interacciones requieren un monitoreo adicional del paciente. Pueden

llevar a alteraciones en el tratamiento, como la modificacidén o suspension de la terapia, o
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la necesidad de administrar medicamentos adicionales para manejar las complicaciones. A

veces, pueden extender la estancia hospitalaria del paciente. (29)

Leve: Estas interacciones no causan dafo significativo al paciente. Aunque puede haber
efectos negativos menores, no es necesario ajustar el tratamiento, cambiar la terapia o
administrar medicamentos adicionales. Tampoco suelen prolongar la estancia hospitalaria

del paciente. (29)
REACCIONES ADVERSAS

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) son respuestas nocivas y no intencionadas que
ocurren tras la administraciéon de un medicamento, las cuales resultan en dafio clinicamente
relevante o aumento del riesgo de dafo. Estas reacciones pueden manifestarse de diversas formas,
incluyendo efectos secundarios inesperados, toxicidad, o interacciones negativas con otros
farmacos. Las RAM pueden variar en severidad desde leves, como erupciones cutdneas, hasta

graves, como reacciones alérgicas severas o fallo organico. (30)
2.2.2.- Psicotropicos

Los psicotropicos son compuestos que inducen efectos neuroldgicos, psicoldgicos y
fisiologicos debido a su capacidad de modificar la accién de los neurotransmisores en el
cerebro. Estos incluyen tanto las sustancias psicoactivas como los psicofarmacos. Se da
comunmente el nombre de psicoactivas a las sustancias que afectan la mente o la conducta,
lo cual indica que puede aplicarse tanto a compuestos de uso terapéutico, como las
benzodiacepinas y los neurolépticos, como a sustancias de uso "recreativo" o consumo social
con fines no terapéuticos, como la cocaina y la heroina. El término psicofdrmaco se aplica a
los compuestos que modifican tanto las funciones psiquicas como los estados mentales, y son
utilizados fundamentalmente para el tratamiento de trastornos mentales como las psicosis,
los trastornos de ansiedad, los trastornos depresivos, el sindrome de déficit de atencién e

hiperactividad, y la enfermedad bipolar entre otros. (31)
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A) ACCION ANSIOLITICA:

La accién ansiolitica es rdpida, lo que significa que pueden comenzar a reducir la ansiedad
en cuestiéon de minutos después de su administraciéon. Sin embargo, debido a su potencial
para causar dependencia y efectos secundarios, las benzodiacepinas generalmente se usan

solo a corto plazo y bajo supervisién médica (32)
B) ACCION HIPNOTICA:

Significa que pueden inducir el suefio. Al unirse a los receptores GABA en el cerebro, las
benzodiacepinas aumentan la actividad inhibitoria del GABA, lo que produce una sedacién
y un efecto hipnético. Este efecto puede ser titil para tratar trastornos del suefio como el

insomnio (33).
(0)) SEDANTES:

La accion sedante se produce mediante su interaccion con los receptores de GABA-A en el
sistema nervioso central. Al aumentar la afinidad del receptor de GABA-A por el
neurotransmisor inhibidor GABA, las benzodiacepinas potencian la inhibicién neuronal y
reducen la excitabilidad neuronal, lo que produce una sensacién de relajacién y sedacion.

(33)
D)  ANTICONVULSIVOS Y ESTADOS EPILEPTICO

Se debe a su capacidad para potenciar la actividad del 4cido gamma-aminobutirico (GABA)
en el cerebro. El GABA es un neurotransmisor inhibitorio que reduce la actividad neuronal,
y las benzodiacepinas aumentan su efecto al unirse a los receptores de GABA tipo A (GABA-

A). (34)
2.2.3.- Clasificacion de los psicotrépicos segiin su semivida de eliminacién plasmatica:

La semivida de un farmaco se define como la velocidad en la que este se metaboliza en el
higado pasando a productos facilmente eliminables por la orina y que no tienen accidén
terapéutica es lo que se llama vida media. O mejor explicado es el tiempo en el que la
concentraciéon mixima obtenida con la dosis administrada del farmaco se ha reducido a la

mitad. Este pardmetro es ttil para determinar los intervalos de dosificacién del medicamento.
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Lo cual es importante para determinar el tiempo necesario para llegar al estado estable o de
equilibrio (meseta) en las concentraciones plasmaticas después de iniciar un régimen de
dosificacion, puesto que para llegar al estado estable se requieren cuatro a cinco vidas medias.
Ademads, permite determinar el tiempo necesario para que el farmaco se elimine del
organismo después de un esquema de dosis multiples. De la vida media y de los niveles en
la meseta, condicionard el que se pueda tomar una vez al dia, dos veces al dia (cada 12 horas)

o tres veces al dia (cada 8 horas). (35)

Los psicotrépicos se pueden clasificar en funcién de su semivida de eliminacién plasmética en

las siguientes categorias:(36)

1. Semivida Corta:

Definicion: Psicofairmacos con una semivida de eliminacién plasmatica menor a 6

horas.

Caracteristicas: Estos medicamentos generalmente requieren multiples dosis diarias

para mantener niveles efectivos en el plasma.

Ejemplos:

e Benzodiazepinas: Lorazepam, Oxazepam

e Antidepresivos: Reboxetina

2. Semivida Intermedia:

Definicion: Psicofarmacos con una semivida de eliminacién plasmatica que varia entre

6 y 24 horas.

Caracteristicas: Estos medicamentos suelen ser administrados una o dos veces al dia,

proporcionando una cobertura adecuada durante el dia.
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Ejemplos:

e Antidepresivos: Sertralina, Fluoxetina

e Antipsicéticos: Risperidona, Aripiprazol

3. Semivida Larga:

Definicion: Psicofarmacos con una semivida de eliminacién plasmadtica superior a 24

horas.

Caracteristicas: Estos medicamentos a menudo requieren una sola dosis diaria y
pueden tener efectos prolongados. Son menos propensos a causar fluctuaciones en los

niveles plasmaticos.

Ejemplos:

e Antipsicéticos: Quetiapina, Olanzapina

e Antidepresivos: Amitriptilina, Nortriptilina

2.2.4.- Buenas practicas de prescripcion
Prescripcion

Se define como un proceso 16gico y deductivo en el que el profesional de la salud, basdndose
en su conocimiento, escucha los sintomas que presenta el paciente, lleva a cabo un examen fisico
para identificar signos, llega a una conclusion diagnoéstica y decide un tratamiento. Esta decision
incluye la recomendacion de acciones como la administraciéon de medicamentos, que se
documentan en una receta médica. Es un proceso complicado que demanda conocimientos,
experiencia profesional, habilidades particulares, un alto sentido de responsabilidad y una
postura ética. Es importante tener en cuenta que el prescriptor asume la responsabilidad legal

por las consecuencias de la prescripcion. (37)
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PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

En Perd, la regulacién de la prescripcion de medicamentos controlados estd a cargo de la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), que es una entidad
dependiente del Ministerio de Salud. La DIGEMID establece una serie de requisitos para
la prescripcion, dispensacion y utilizacion de estos medicamentos en el paifs, en
concordancia con las directrices establecidas por la Ley de Productos Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (Ley N° 29459). (37).

REGLAMENTO DE ESTUPEFACIENTES PSICOTROPICOS SUGETAS A
FISCALIZACION SANITARIA.

El decreto supremo N° 023-201-SA es un conjunto de normativas que regulan la
produccion, distribucidn, y uso de sustancias que pueden afectar el sistema nervioso central
y, por lo tanto, tienen un potencial de abuso o dependencia. Este reglamento busca
garantizar la salud publica y el bienestar de la poblacion, estableciendo controles estrictos
sobre estas sustancias. Incluye aspectos como la clasificacion de las drogas, los requisitos
para su prescripcion, la manera en que deben ser almacenadas y distribuidas, asi como las
sanciones por incumplimiento. Se enfoca en la fiscalizacion sanitaria, lo que implica que
las autoridades competentes supervisan y monitorean el cumplimiento de estas normativas

para prevenir el uso indebido y proteger a los ciudadanos.

Con el fin de evitar el uso inapropiado y salvaguardar a la poblacion, este decreto establece
la necesidad de regular la Ley General de Salud N° 26842 en lo que respecta a
estupefacientes, psicotrépicos y otras sustancias que estdn bajo fiscalizacion sanitaria, de
acuerdo con lo estipulado en el Articulo 118° inciso 8) de la Constitucion Politica del Peru.

(53)

LISTA DE CONTROLADOS DE LAS SUSTANCIAS SOMETIDAS A
FISCALIZACION

En el Pert, la Lista IV-B es una clasificacion que forma parte del Reglamento de
Estupefacientes, Psicotropicos y Otras Sustancias Controladas. Esta lista incluye sustancias

quimicas que pueden ser precursoras en la fabricacion de drogas ilicitas, como cocaina,
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metanfetaminas o heroina. La regulacion y fiscalizacion de estas sustancias estdn a cargo
de instituciones como la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas

(DIGEMID) y otras entidades relacionadas con la lucha contra el narcotrafico. (54) (anexo

5)
ESTRATEGIAS PARA PROMOVER UNA BUENA PRESCRIPCION

En Perd, existen diversas estrategias para promover una buena prescripcion de

medicamentos, algunas de las cuales son:

Fortalecimiento de la formacion y capacitacion de los profesionales de la salud: es
importante que los profesionales de la salud cuenten con una formacion adecuada sobre la
prescripcion de medicamentos, incluyendo los aspectos legales, éticos y clinicos. Ademas,
la capacitacion continua puede ayudar a actualizar los conocimientos y practicas de los

profesionales. (38)

Implementacion de sistemas de informacidén y monitoreo: la implementacion de sistemas
de informacion y monitoreo puede ayudar a identificar patrones de prescripcion inadecuada
y mejorar la toma de decisiones clinicas. Esto puede incluir el uso de sistemas electronicos
de prescripcidn, la evaluacion periddica de la calidad de la prescripcion y el monitoreo de

los resultados clinicos de los pacientes. (38)

Promocion de la prescripcion basada en evidencia: se debe promover el uso de la mejor
evidencia disponible para la toma de decisiones clinicas, incluyendo la seleccién de
medicamentos. Esto puede incluir la elaboraciéon de guias y protocolos basados en
evidencia, la promocién de la investigacion clinica y la educacion sobre la importancia de

la prescripcion basada en evidencia. (39)

Fortalecimiento de la regulacién y fiscalizacién: es importante que existan normas y
regulaciones claras sobre la prescripcion de medicamentos, y que se realice una
fiscalizacion efectiva para garantizar su cumplimiento. Esto puede incluir la
implementacion de sistemas de registro y seguimiento de medicamentos controlados, la
regulacion de la publicidad de medicamentos y la sancion a los profesionales que incumplen

las normas. (40)
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Participacion de los pacientes y la comunidad: es importante involucrar a los pacientes y la
comunidad en la promocién de una buena prescripcion de medicamentos. Esto puede incluir
la educacion sobre el uso adecuado de los medicamentos, la promocién de la participacién
de los pacientes en la toma de decisiones clinicas y la identificacidn de barreras en el acceso

a los medicamentos. (37)

ERRORES EN LA PRESCRIPCION

En Pert, como en cualquier otro pais, la prescripcion de medicamentos puede estar sujeta
a errores, los cuales pueden tener consecuencias negativas para la salud de los pacientes.
Algunos de los errores de prescripcion de medicamentos que se han identificado en Pert

incluyen:

Prescripciéon de medicamentos innecesarios: en algunos casos, los profesionales de la salud
pueden prescribir medicamentos que no son necesarios para el tratamiento de una condicién

médica. (41)

Prescripciéon de medicamentos incorrectos: puede suceder que los profesionales de la salud
prescriban medicamentos que no son los mds adecuados para el tratamiento de una
condicion médica, ya sea por desconocimiento o por falta de acceso a informacidn

actualizada. (42)

Dosis incorrecta: los errores en la dosificacion de los medicamentos pueden tener

consecuencias graves para la salud de los pacientes, como toxicidad o falta de eficacia. (43)

Interacciones medicamentosas: la prescripcion simultdnea de varios medicamentos puede
aumentar el riesgo de interacciones medicamentosas, lo que puede resultar en efectos

secundarios indeseados o reduccién de la eficacia de los tratamientos. (43)

Falta de cumplimiento de las normas y regulaciones: la prescripcién de medicamentos
controlados puede estar sujeta a normas y regulaciones especificas, y la falta de

cumplimiento de estas puede tener consecuencias legales y éticas. (37)
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2.2.5.-NORMAS LEGALES RELACIONADAS A LA PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

El articulo 27° del Reglamento de estupefacientes, psicotropicos y otras sustancias sujetas
a fiscalizacion sanitaria (DS-023-2001-SA, 22/07/01) establece las pautas para la
prescripcion de medicamentos que contienen sustancias controladas en Perd. Segun este

articulo, la receta médica debe cumplir con los siguientes requisitos:

a) Debe llevar impreso el nombre, nimero de colegiatura, nimero de teléfono y direccién

completa (incluyendo el distrito y la ciudad) del médico tratante.

b) Debe contener informacion escrita a mano, de forma clara y precisa, sin dejar espacios

en blanco ni realizar enmendaduras.
Esta informacién debe incluir:
e El nombre completo del paciente.
e Laedad del paciente.
e La fecha de emision de la receta.
e El nombre genérico del medicamento prescrito.
e Ladosis y la via de administracion del medicamento.
e La frecuencia y duracién del tratamiento.

e Las instrucciones adicionales, si las hubiera (44)

2.2.6.- Nivel descriptivo-observacional no experimental

Se refiere a un enfoque de investigacion en el cual el investigador observa y describe
fendbmenos o comportamientos sin manipular variables ni aplicar intervenciones

controladas.
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Descriptivo: El objetivo principal es describir detalladamente el objeto de estudio. Esto
implica observar y registrar fendmenos tal como se presentan naturalmente, sin

modificarlos de ninguna manera.

Observacional: La recopilacion de datos se realiza a través de la observacion directa de

eventos, situaciones o comportamientos.

No experimental: A diferencia de los estudios experimentales, en los que se manipulan
variables independientes para observar efectos causales, los estudios descriptivo-
observacionales no experimentales no involucran manipulacién activa de variables. En

cambio, se observa lo que ocurre naturalmente sin intervenir en el entorno. (48)(49)

2.3. Hipotesis
No aplica.
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HI.-METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y diseiio de investigacion
Se realizé un estudio de nivel descriptivo-observacional, de tipo basico, de cada una de las
recetas de psicotrépicos obtenidas de la botica privada- Pomabamba, de los cuales se registraran
cada variable que serd util para obtener el objetivo de estudio. Este tendrd un disefio no
experimental, de corte transversal, puesto que las recetas serdn obtenidas en un determinado
momento y se elaborard una recopilacion retrospectiva de datos, comparando cada una de ellas.
El objetivo de esta investigacion de naturaleza cuantitativa fue recopilar informacién de las
recetas médicas con el fin de determinar las caracteristicas de la prescripcion de psicotrépicos
en la botica privada de Pomabamba, durante el periodo comprendido entre agosto 2023 y agosto
2024. El estudio no implic6 la manipulacién de variables, ni la implementacién de

intervenciones, sino que se baso en la recopilacion y andlisis de datos existentes.

3.2. Poblacion y muestra
Poblacion: esta compuesta por todas las recetas médicas registradas y dispensadas en la Botica
privada Pomabamba durante el periodo de agosto 2023 a agosto 2024. Se recopilaron un total
de 216 recetas médicas durante ese periodo.
Muestra: se selecciond las 216 recetas atendidas por la Botica Privada Pomabamba durante el
mismo periodo, tomando en cuenta que todas cumplian con los criterios de inclusion

establecidos.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Se incluyd las recetas médicas de los pacientes que cumplieron con los siguientes criterios:
e Recetas médicas que contengan prescripcion de psicotropicos que estén en la lista IV B
e Recetas médicas dispensadas durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto 2023 al
31 de agosto de 2024.
e Recetas médicas con prescripcion de 2 a mas medicamentos, entre psicotropicos y otros.
e Recetas médicas que pertenezcan al Petitorio Nacional Unico de Medicamentos

Esenciales.
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e Recetas médicas en buen estado.
CRITERIOS DE EXCLUSION
Se descartardn las recetas médicas que no cumplan con los siguientes criterios de exclusion:
* Recetas médicas que incluyan la prescripcion de medicamentos distintos a las
psicotropicos de la lista IV B
* Recetas médicas dispensadas fuera del periodo especificado, es decir, fuera del rango del
1 de agosto 2023 al 31 de agosto de 2024.
* Recetas médicas que contengan menos de 2 medicamentos, entre psicotropicos y otros.
* Recetas médicas que contengan la prescripcion de benzodiazepinas no incluidas en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

¢ Recetas médicas en mal estado.

Cantidad de recetas médicas con prescripcion de benzodiazepinas dispensadas en la botica

Privada, Pomabamba, agosto 2023 - agosto del 2024.

MES NUMERO DE RECETAS
Agosto 2023 10
Setiembre 2023 26
Octubre 2023 22
Noviembre 2023 17
Diciembre 2023 11
Enero 2024 12
Febrero 2024 25
Marzo 2024 23
Abril 2024 14
Mayo 2024 14
Junio 2024 10
Julio 2024 15
Agosto 2024 17

TOTAL 216
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3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion

Variables Definicion Dimensiones Subdimensiones | Indicador Escala de Categorizacion
operacional medicion o valoracion
Caracteristicas Cantidad de 1 psicotrépico, 2 o | Cumple/no | Porcentaje % Dicotémica
de prescripcion | Se medird en sicotrépicos | mds psicotropicos cumple .. )
P P P P P P P Cuantitativa de Nominal
de psicotrépicos | funcidn a las demandados. ,
razén
y potenciales caracteristicas
interacciones de las buenas
medicamentosa | practicas de Buenas précticas e Denominac | Cumplen/No | Cuantitativa de | Nominal
de prescripcion i6n comiin cumplen | razén

S

prescripcion
en recetas, de
acuerdo con la
cantidad y a la
informacion en
cada receta,
donde se
registra
también la
frecuencia,

prevalencia e

internacion
al (DCI)

e Dosis de la
benzodiace
pina

e Frecuencia
de
administra
cion.

e Sello del

prescriptor
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interacciones e Firma del
médicas. prescriptor
e Fechade
expedicion
e Fechade
expiraciéon
e Letra
legible
Potenciales Identificar las Presencia de SI Presencia de Nominal Dicotémico
interacciones potenciales potenciales NO Interaccione
farmacologicas | farmacoldgica interacciones S
s de . p —
Cantidad de Numero de De razén Poliatémica
sicotrépicos . . .
p P interacciones Interaccione
en
S
prescripciones
(1 Tipo de Farmacocinética Si Nominal Dicotémico
médicas,
. interacciones o
mediante el Farmacodindmica No
uso de base i i . .
Severidad de Mayor Numero de Ordinal Poliatémica
datos: _ ‘ '
Interacciones Menor interaccione
IDoctus Moderado S
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Medscape

Farmacos que

interactian

Frecuencia
de

asociacion

Nominal

Poliatbmica
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

TECNICA:
Se llevé a cabo la evaluacion de las recetas médicas dispensadas en botica privada —
Pomabamba durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto 2023 y el 31 de agosto de

2024, con el objetivo de recolectar informacidn relevante.

INSTRUMENTO:

Se desarroll6 una ficha de recoleccion de datos como herramienta para recopilar la informacién
necesaria. El disefio de la ficha que incluyeron los indicadores del estudio basdndose en
referencias como la Guia Préctica del Comité de Farmacoterapia y el Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion, ademds uso de base de datos (IDoctus, Drug interactions y
Medscape) para hallar los potenciales interacciones medicamentosas de las recetas recogidas
en inka farma Pomabamba. La informacion recolectada en esta ficha, conto con la autorizacién

del Quimico Farmacéutico encargado de la botica privada — Pomabamba.

3.5. Método de analisis de datos
Para el procesamiento y andlisis de los resultados obtenidos, se emplearon los siguientes

programas informaéticos:

1. Microsoft Excel 2021: Se utilizé esta herramienta para elaborar tablas y gréaficos
estadisticos que permitieron visualizar la frecuencia y el porcentaje de los datos recopilados.
Ademds, se aprovecharon las diversas funcionalidades y férmulas disponibles para llevar a
cabo los célculos pertinentes.

2. Microsoft Word 2021: Este programa fue utilizado para redactar la tesis en su totalidad. Se
emplearon las funciones de procesamiento de texto, formato y estructuracién del documento
para asegurar una presentacion adecuada y coherente de los resultados y conclusiones del
estudio.

Estos programas proporcionaron las herramientas necesarias para llevar a cabo el anélisis de

los datos recopilados y la redaccion del informe final de la investigacion.
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3.6 Aspectos éticos

Este proyecto se llevard a cabo siguiendo los principios éticos y directrices establecidos en los
articulos 5 y 6 del reglamento de integridad cientifica de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote. Se garantizard la seguridad y confidencialidad de la informacién personal de
cada paciente, asi como de los médicos que prescriben las recetas en la farmacia. Ademads, se
ha solicitado autorizacién para recopilar datos de las recetas almacenadas en la Botica,
asegurando que toda la informacion recolectada se manejard con total seguridad vy
confidencialidad, tanto para con el establecimiento farmacéutico, los centros de salud de donde

provienen las recetas, el especialista médico y los pacientes involucrados. (45)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Porcentaje de pacientes segin genero atendidos en botica privada, Pomabamba, agosto

2023 — agosto 2024

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 146 67.59%
Masculino 70 32.41%

Total 216 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2. Porcentaje de psicotrépico mds prescrita en las recetas médicas dispensadas en botica

privada, Pomabamba, agosto 2023 — agosto 2024

Psicotropico FRECUENCIA PORCENTAJE
Clonazepam 0.5 mg 73 27.76 %
Bromazepam 3mg 51 19.39 %
Sertralina 50mg 43 16.35 %
Fluoxetina 20mg 30 11.41 %
Valproato 500mg 20 7.60 %
Diazepam 10mg 17 6.46 %
Clonazepam 2mg 12 4.56 %
Alprazolam 0.5 mg 10 3.80 %
Haloperidol gota 3 1.14 %
Clobazam 2 0.76 %
Mirtazapina 1 0.38 %
Amitriptilina 1 0.38 %
Total 263 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Porcentaje de las recetas médicas que cumplen las buenas précticas de prescripcion

dispensadas en botica privada, Pomabamba, agosto 2023 — agosto 2024

BUENAS SI % NO %
PRACTICAS DE
PRESCRIPCION
Denominacion 212 98.14 4 1.86%
comun %
internacional
Concentracion 216 100% 0 0.00%
Frecuencia 210 97.22 6 2.78%
%
Sello 216 100.0 0 0.0%
%
Firma 216 100.0 0 0.0%
%
Fecha de 216 100.0 0 0.0%
expedicion %
Fecha de 24 11.11 192 88.89%
expiracién %
Letra legible 198 91.66 18 8.34%
%

Fuente: Elaboracién propia

31



Tabla 4. Distribucién porcentual segin la presencia de potenciales interacciones
medicamentosas en recetas de psicotropicos retenidos en botica privada, Pomabamba, agosto

2023 — agosto 2024

Presentan N° de recetas Porcentaje
interaccion
es
SI 98 45.37 %
NO 118 54.63 %
Total 216 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 5. Distribucion porcentual segin el nimero de interacciones medicamentosas en recetas

de psicotrépicos retenidos en botica privada, Pomabamba, agosto 2023 — agosto 2024

N° N° de recetas Porcentaje
Interaccion
es
1 82 83.67%
2 10 10.20%
3 6 6.12%
Total 98 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 6. Distribucion porcentual de los medicamentos mds frecuentes que presentan potenciales

interacciones farmacoldgicas en prescripciones médicas de psicotrépicos atendidas en botica

privada, Pomabamba, agosto 2023 — agosto 2024

Combinacion de medicamento N° combinaciones  Porcentaje

Fluoxetina + clonazepam 17 14.29

Bromazepam + Ciclobenzapirina 16 13.45

Bromazepam + sertralina 14 11.76
Diazepam + Ciclobenzapirina 14 11.76
Clonazepam + ciclobenzapirina 10 8.40
Fluoxetina + Valproato 8 6.72
Sertralina + Valproato 7 5.88
Clonazepam + sertralina 6 5.04
Clonazepam + valproato 5 4.20
Otros 22 18.49

Total 119 100.00

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7. Distribucidon porcentual segtin los tipos de potenciales interacciones farmacoldgicas
potenciales més frecuentes en las prescripciones médicas de psicotrépicos atendidas en botica

privada, Pomabamba, agosto 2023 — agosto 2024

Tipo de interaccion N Porcentaje

Farmacodinamicas 88 80.73

Farmacocinéticas 21 19.27
Total 109 100

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8. Distribucién porcentual segin el nivel de gravedad de las potenciales interacciones
farmacoldgicas en prescripciones médicas de psicotrépicos atendidas en botica privada,

Pomabamba, agosto 2023 — agosto 2024

Nivel de Gravedad N Porcentaje
Menor 10 9.62
Moderada 89 85.58
Mayor 5 4.81
Total 104 100.00

Fuente: Elaboracion propia
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V. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue investigar y determinar las caracteristicas de prescripcién y
potenciales interacciones farmacoldgicas en las recetas médicas dispensadas en botica privada,

Pomabamba, agosto 2023 — agosto 2024

En la tabla 1, al analizar las recetas médicas dispensadas, se observd que la mayoria de las
recetas con prescripcidon de psicotropicos correspondieron a pacientes del género femenino,
representando un

67.59% Por otro lado, los pacientes del género masculino representaron el 32.41%. Estos
resultados son consistentes con estudios anteriores realizados por Sanchez (20) en Chimbote,
Pertd en 2021, donde se encontrd una prevalencia mayor del uso de benzodiazepinas en mujeres,
alcanzando un 63%.

Asimismo, los resultados de Marquez (46) respaldan estos hallazgos plantea preocupacion por
la salud del género femenino, ya que la ansiedad y la depresidon son mds frecuentes entre las
mujeres. Es posible que este fendmeno se deba al hecho de que las mujeres experimentan niveles
mads altos de estrés y estdn constantemente alerta en diversas situaciones cotidianas de la vida.
Esta condicion las vuelve més susceptibles a padecer trastornos de ansiedad y depresion, con
una frecuencia casi el doble que la de los hombres en todo el mundo.

Estos resultados resaltan la importancia de abordar la salud mental de las mujeres y tomar
medidas para brindarles un adecuado apoyo y tratamiento. También enfatizan la necesidad de
profundizar en la comprension de los factores de género que influyen en la prevalencia de
trastornos de ansiedad y depresion, para desarrollar estrategias de prevencion y atencion mas

efectivas.

En la tabla 2 se detallan los porcentajes del psicotrépico mds prescrita en las recetas médicas
dispensadas en botica privada, Pomabamba, agosto 2023 — agosto 2024. Segun los resultados,
el Clonazepam 0.5mg encabeza la lista como mds prescrita, representando el 27.76% de las
prescripciones. En segundo lugar, se encuentra el Bromazepam, con un 19.39% de las

prescripciones, y en ultimo lugar se encuentra el Amitriptilina, con un 0.38%.
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Estos resultados semejantes de los hallazgos del articulo de investigacion de Sanchez (20),
donde se encontr6 que el Clonazepam fue el fairmaco mds prescrito, con un 50%, seguido del

Alprazolam con un 40%.

Estas diferencias pueden deberse a variaciones en los patrones de prescripcion entre diferentes
establecimientos de salud de Pomabamba. Es importante tener en cuenta que tanto el
Clonazepam como el Bromazepam, pertenecen a la misma clase de psicofarmacos. La
prescripciéon de clonazepam en lugar de Bromazepam puede deberse a su efecto mds
prolongado, lo que lo hace atractivo para tratar trastornos de ansiedad y pdnico. Ademds,
algunos médicos prefieren clonazepam por su perfil de accion y estabilidad en el tratamiento a
largo plazo (47)

Estos resultados resaltan la importancia de evaluar y monitorear los patrones de prescripcion de
benzodiazepinas, considerando la eficacia, la seguridad y las necesidades individuales de cada
paciente. Ademds, es necesario seguir investigando y actualizando las pautas de prescripcion

para garantizar un uso apropiado y seguro de estos medicamentos.

En la tabla 3 se presentan los resultados relacionados con las buenas practicas de prescripcion
de benzodiazepinas en las recetas médicas en botica privada, Pomabamba, agosto 2023 — agosto
2024.

En cuanto al uso de la Denominaciéon Comiin Internacional (DCI), se observo que el 98.14% de
las recetas médicas cumplian con este indicador. Estos resultados son similares a los
encontrados por Sanchez (20), quien obtuvo un cumplimiento del 99% en su estudio, Monteza
Y, Ramos J (15) Figueroa Mayli (14), quienes obtuvieron un resultado entre el 93.55% y 90.82%
de cumplimiento. Es importante destacar que la prescripcion con la DCI es una norma
establecida por Digemid segun la Ley DS-019-201-SA, que exige mencionar explicitamente el
nombre genérico del medicamento en la receta médica.

En relacion con la dosis del medicamento, se encontré que el 100% de las recetas médicas
cumplian con este indicador, lo cual indica que se especificaba la dosis adecuada en todas las
prescripciones.

De acuerdo con el Manual de las buenas practicas de Prescripcion, indicar la dosis en recetas de

psicotropicos es esencial para asegurar la seguridad del paciente, prevenir efectos adversos,
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garantizar la efectividad del tratamiento, facilitar el cumplimiento y permitir un adecuado

seguimiento. Ademds, es una responsabilidad legal y ética del profesional de salud. (37)

La frecuencia de la dosis también fue analizada, y se encontré que el 97.22% de las recetas
médicas indicaban la frecuencia de administracion. Estos resultados son similares a los
obtenidos por Sanchez 20)., quienes encontraron un cumplimiento del 100% en su investigacion,
pero en el caso de Monteza Y, Ramos J (15) encontramos un 73.66% que cumple con este item
a causa de esto debemos decir lo importante que es tener en cuenta la frecuencia de

administracion de los medicamentos, ya que esto afecta la eficacia y seguridad del tratamiento.

El sello y la firma del médico en las recetas médicas fueron dos indicadores considerados. Se
encontrd que el 100% de las recetas contaban con el sello y la firma del médico al comparar con
Sanchez (8) también tiene un 100%. Estos aspectos son importantes para verificar que el
paciente fue atendido por un profesional de manera individual y para garantizar la validez legal

de la prescripcion.

En relacién con las fechas, se analizé la fecha de expedicion y la fecha de expiracion en las
recetas médicas. Se encontré que el 100% de las recetas indicaban la fecha de expedicién, lo
cual es fundamental para el seguimiento del tratamiento y para temas legales en caso de ser
necesario resultados similares con Sanchez (20), Figueroa Mayli (14), Monteza Y, Ramos J (15)
y Renteria Lisbeth (16) con un 100%, 99.85 , 97.58 y 99.5 respectivamente ahora en fecha de
expiracion hay una notable diferencia en la botica de Chimbote y de nuevo Chimbote, Sanchez
(20) tiene como resultado un 5% pero en Renteria Lisbeth (16) obtuvo un 99% y en Monteza Y,
Ramos J (15) un 99.42% , La diferencia estd en el departamento donde se hizo la investigacion.
Ambas fechas son cruciales para la seguridad del paciente, la prevenciéon de abusos, el
seguimiento del tratamiento y el cumplimiento de requisitos legales. Garantizan un uso

adecuado y seguro de estos medicamentos.

Por tltimo, en la tabla 3; se evalud la legibilidad de las recetas médicas, encontrando que el
91.66% de las recetas tenian una letra legible, mientras que el 8.34% no era legible. Este

resultado lo comparamos con los resultados que fueron encontrados en el estudio de Sanchez
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(20) que resulto que el 91% de las recetas si cumpli6 con este indicador, Renteria Lisbeth (16)
con un 98.3% y Figueroa Mayli (15) con un 74. 34% Estos resultados pueden indicar la falta de
atencion por parte de los médicos en este aspecto, ya que actualmente no existen sanciones
especificas por una mala legibilidad de las recetas. Es importante considerar que la receta
médica debe ser escrita de forma legible para evitar confusiones y garantizar una correcta

dispensacién del medicamento.

La tabla 4, muestra la distribucion porcentual segin potenciales interacciones medicamentosas
en recetas médicas dispensadas en botica privada, Pomabamba, agosto 2023 — agosto 2024.
Donde el 45.37% de las recetas presentaban interacciones, y el 54.63 % no presentaban. Similar
al estudio realizado por Palomino E; Rojas E. (17), quienes tuvieron una investigacion titulada
“Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de los farmacos
psicotrépicos atendidas en la Farmacia Universal sede Lima periodo enero - julio 2016”’; donde
tuvo como resultados que el 63.5% no presenta interacciones farmacoldgicas. Y en comparacion
con otro estudio de que fue realizado por Ramos. A (48). donde se evidenciaron que el 62 % de
las recetas presentaban interacciones farmacoldgicas potenciales.

Podemos decir que esta situacién es un problema para la salud de las personas. Siendo estas
cifras de alguna manera un problema puesto que, la importancia de que la mayoria de las recetas
de psicotrdpicos no presenten potenciales interacciones farmacoldgicas radica en la seguridad;
debido a que las interacciones pueden incrementar el riesgo de efectos secundarios adversos y
complicaciones, poniendo en peligro la salud del paciente; afectando a la eficacia del
tratamiento, llevando a resultados insatisfactorios y/o prolongando la enfermedad con sus
sintomas. Finalmente, este enfoque promueve la adopcién de buenas practicas de prescripcion
y la formacion continua de los profesionales de la salud, lo que a su vez mejora la calidad de la
atencion médica. En resumen, minimizar las interacciones farmacoldgicas en las recetas de

psicotropicos es esencial para garantizar la seguridad, efectividad y calidad del tratamiento. (49).

La tabla 5. Presenta los datos porcentuales de cuantas interacciones presentaban las recetas
dispensadas siendo el porcentaje mayor (83.67%) las recetas que presentaban 1 interaccion. Este
resultado fue similar al que obtuvo en el estudio de De la Cruz (23), sobre interacciones

farmacoldgicas, donde se mostré que el 68.04% de las prescripciones médicas contenian al
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menos una interaccion, siendo esta la mds comun; de igual manera en la investigacion de Ramos
(48), se encontr6 que el 92% de las prescripciones médicas presentaron al menos una
interaccion, destacando también esta como la mas frecuente. De acuerdo con ello se evidencia
que es muy frecuente la presencia de al menos una interaccidon farmacoldgica en casi todas las
prescripciones de psicotrépicos y esto se puede deber a varios factores. Siendo la polifarmacia
lo mds comun, ya que muchos pacientes toman miultiples medicamentos para diferentes
condiciones, lo que aumenta el riesgo de interacciones. (50) Ademas, los psicotrépicos afectan
sistemas neuroquimicos complejos, lo que puede llevar a interacciones entre ellos y otros
farmacos. Por otro lado, la evolucién constante en la préctica clinica y, en ocasiones, los
descuidos en la evaluaciéon de interacciones por parte de los profesionales de la salud
contribuyen a esta situacion. Todo esto subraya la necesidad de una atencion cuidadosa y
comunicacion efectiva en el tratamiento farmacoldgico.

Por otro lado, se hace comparacién con los resultados que obtuvo Garcia E. (22); En su
investigacién, se reporté un resultado contrario, ya que el numero de interacciones
farmacoldgicas fue mayormente de tres o mads, alcanzando el 64.9%. Esto resulta aun mds
peligroso, ya que la presencia de multiples interacciones en una misma prescripcion puede
provocar diversas consecuencias clinicas negativas, aumento en los efectos adversos, reduccién

de la eficacia y riesgo de intoxicacion.

En la tabla 6. podemos apreciar la distribucion porcentual de los medicamentos mas frecuentes
que presentaron potenciales interacciones farmacoldgicas, siendo los mas relevantes El
clonazepam con la fluoxetina con un 14.29%, seguido inmediatamente por la interaccion entre
el Bromazepam con la Ciclobenzapirina en un 13.45%, comparando con los resultados con la
autora Ramos J (48) se encontr6 en Chimbote que los resultados fueron que el clonazepam es la
que tenia una mayor frecuencia en potenciales interacciones una de ellas clonazepam +
fluoxetina con un 9% comparado con mi resultado, seguido a esto Garcia E (22) en su resultado
a diferencia se encontré el alprazolam con un 46.5% en potenciales interacciones en
combinacidn con otro psicotropico, Estos medicamentos el clonazepam y alprazolam son de la
misma familia de la benzodiacepina con la diferencia de que el alprazolam es mas potente pero

de corta duracién en cambio el clonazepam es menos potente pero de larga duracién.(51)
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En el andlisis de la tabla 7. Se obtuvo como resultado segun la distribucién porcentual del tipo
de interacciones medicamentosas que en un 80.73% se trataban de interacciones
farmacodinamicas, siendo las interacciones farmacocinéticas el menor nimero con un 19.27%.
Similar a los resultados que obtuvieron Palomino y Rojas (17) que presento en términos de tipo
de interaccion, el 37,4% fueron farmacocinéticas y el 62,6% farmacodindmicas. Y como
Carranza. L. (18) que en su proyecto de investigacion indica que la interaccion més frecuentes
que encontrd fueron en un 77.1% Farmacodindmicas segun su tipo de mecanismo. Esto muestra
que las interacciones en psicotrépicos son mayormente farmacodindmicas porque estos
medicamentos actian sobre los mismos receptores o sistemas neurotransmisores. Esto puede
potenciar o inhibir sus efectos, aumentando la eficacia o el riesgo de efectos adversos, lo que
requiere un manejo cuidadoso

Ademas, la variabilidad en la respuesta individual a estos farmacos, influenciada por factores
genéticos, metabdlicos y comorbilidades, hace que las interacciones farmacodindmicas sean un
drea critica de estudio. Esta complejidad subraya la importancia de un enfoque personalizado
en el tratamiento psicofarmacoldgico, asi como la necesidad de monitorizar cuidadosamente a

los pacientes para minimizar riesgos y optimizar resultados. (52)

Finalmente, en la tabla 8. se determind la distribucién porcentual de las potenciales interacciones
de acuerdo con su nivel de gravedad que estas podrian presentar, y los resultados fueron que el
porcentaje mayor con 85.58% lo presentaban las interacciones con nivel de gravedad moderada
y el menos relevante fue el nivel de gravedad mayor con un porcentaje de 4.81%. Estos
resultados se asemejan a los que se obtuvo en la investigacion de Bosetto (13) en el afio 2020,
quien también obtuvo un porcentaje alto en las interacciones con gravedad moderada (61.5%) y
con Ramos (48) con un porcentaje en nivel moderado de 84%. Estos resultados son preocupantes
de tal manera, puesto que estos riesgos son particularmente significativos en pacientes con
condiciones médicas preexistentes, donde la combinacién de medicamentos puede complicar
aun mas su salud. Por ello, es esencial una evaluacién cuidadosa y un seguimiento constante por

parte de los profesionales de la salud.
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VI. CONCLUSIONES

El estudio sobre las caracteristicas de prescripcion y potenciales interacciones farmacoldgicas
en las recetas médicas dispensadas en una botica privada de Pomabamba, entre agosto de 2023
y agosto de 2024, revel6 que el 67.59% de las prescripciones de psicotropicos fueron para
mujeres y el 32.41% para hombres, siendo el Clonazepam el psicotrépico mas demandado con
un 27.76%. En cuanto a las buenas pricticas de prescripcion, el 98.14% de las recetas
mencionaron la Denominacién Comuin Internacional (DCI), el 100% indicaron la dosis
adecuada, el 97.22% especificaron la frecuencia de administracion, y todas contaban con el sello
y firma del médico, asi como la fecha de expedicion; sin embargo, solo el 11.11% indicaron la

fecha de expiracion y el 91.66% eran legibles.

Por otro lado, también se identificaron potenciales interacciones, siendo el clonazepam el mas
asociado, presente en el 27.76% de las 216 recetas analizadas, con 82 recetas (83.67%)
mostrando una sola interaccion y el resto con 2 a 3 interacciones; la mayoria de estas
interacciones fueron de gravedad moderada (85.58%) y un 80.73% de tipo farmacodindmico,
destacando la interaccion entre clonazepam y fluoxetina como la mas comun, representando un

14.29%.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el MINSA o DIGEMID promuevan programas de educacion y capacitacion
dirigidos a médicos y profesionales de la salud sobre las pautas adecuadas de prescripcion de
psicotropicos con los datos hallados que las instituciones ademds de establecer mecanismos de
monitoreo y fiscalizacidon para detectar y abordar las malas pricticas de prescripcion. Esto
podria incluir auditorias regulares de las recetas psicotrdpicas, verificacion de cumplimiento de
las pautas de prescripcion y sanciones para aquellos profesionales de la salud que incumplan
con las normativas establecidas.

Del mismo modo se deberia tener en cuenta que se debe siempre revisar y actualizar las recetas
prescritas para asi evitar las posibles interacciones entre ellas, sobre todo con recetas donde son
prescritos psicotropicos. Para ello deberia ser fundamental el monitoreo de cada paciente tanto
por parte de los especialistas médicos, como del quimico farmacéutico, siendo esta practica
beneficiosa para que los tratamientos con estos medicamentos puedan mejorar en su seguridad

y eficacia.
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ANEXO

Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA
OBJETIVO GENERAL: Variable 1: Tipo de investigacion:
° Determinar las caracteristicas de prescripcion Caracteristicas de Basica
y potenciales interacciones medicamentosas en las prescripcion de recetas
(Cudles son las | recetas médicas dispensadas en la botica Privada, Nivel de investigacion:
caracteristicas de | Nuevo Chimbote. Agosto 2023 — agosto 2024. Dimension:
prescripcion y No aplica Descriptiva
potenciales OBJETIVOS ESPECIFICOS: -Buenas précticas de
Interacciones prescripcion Disefio de investigacion
medicamentosa de . , . Y
psicotrépicos  en OIdgntlﬁcar el geénero con mas prescripcion de . ‘
medicamentos con psicotrépicos Variable 2: No experimental

las recetasmédicas
dispensadas en la
botica
Privada -
Pomabamba,
agosto 2023 —
agosto 2024

) Encontrar porcentajes de psicotropicos
demandados por receta médica en la botica Privada-
Pomabamba

) Determinar el porcentaje de prescripciones
médicas que consignan las buenas practicas de
prescripcion

° Determinar las potenciales interacciones
farmacoldgicas teniendo en cuenta la frecuencia y el
numero de interacciones en recetas médicas de

Potenciales interacciones
farmacoldgicas

Dimensiones:

-Presencia de potenciales
interacciones.

-Cantidad de interacciones
por cada receta.

Poblacion muestra:

263 recetas

Técnica e instrumento:

Observacion directa

2 fichas de recoleccion de
datos
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psicotrépicos atendidas en una botica privada-
Pomabamba

) Identificar las potenciales interacciones
farmacoldgicas segin la severidad y el tipo en recetas
de psicotrépicos atendidas en una botica privada-
Pomabamba

° Identificar las potenciales interacciones
farmacoldgicas segun las asociaciones de farmacos
que presentan potenciales interacciones en recetas
médicas de psicotropicos atendidas en una botica
privada- Pomabamba

-Tipo de interaccion.
-Severidad de interaccion.

-Asociacion de farmacos
que interactian.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

NO
recetas

Fecha

Medicamentos

NO
interacciones

Tipo de interacciones

Nivel de severidad

Farmacocinética Farmacodinamia

Menor

Moderado

Mayor
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Anexo 3. Autorizacion por la autoridad del establecimiento farmacéutico privado para la

recoleccion de datos

Chimbote, 04 de noviembre del 2024

Seiior/a:

CASHPA BRAVO CRISTHIAN OMAR
20608430301

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada CARACTERISTICAS DE
PRESCRIPCION DE PSICOTROPICOS Y POTENCIALES INTERACCIONES
MEDICAMENTOSA EN LAS RECETAS MEDICAS DISPENSADAS EN LA BOTICA
INKAFARMA POMABAMBA, AGOSTO 2023 - AGOSTO 2024, que involucra la recoleccién
de informacién/datos en POMABAMBA, a cargo de ANDREA DANIELA LEON BORJAS,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de FARMACIA Y
BIOQUIMICA, con DNI N° 70203229, durante el periodo de 01-08-2023 al 31-08-2024.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estidndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados tinicamente para los fines
de la investigacién.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

&
o ¢ g v Crshan O

Dr. NILO VELASQUEZ CASTILLO P 28687
Coordinador de Gestion de Investizacion

O Q I@ viviw.uladech.edu.pe/

email: cooperacion@
Telf:: (043) 343444 (
bes N* 247 - Centro Comercial y Financiera

Ir. Tum
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Anexo 4: ili
S ¢
ecetas utilizadas para la recoleccion de datos

J

) Puesto de Salud: | ® Puesto de Salud:
Ministerio de Salud Ministerio de Salud
Dersonas que sicademos personas ‘personas que a% SiEndcos personss
RECETA UNICA ESTANDARIZADA RECETA UNICA ESTANDARI
ep1250 Y i

apELiDOS: I 2 Fﬂﬁ[/z) AL
5 e T o

N° FU.A.

N° AFILIADO

—
DEM“"‘SIS EMERGENCIA
HOSPITALIZACION
NITARI
INTERV SAY rRoS ODONTOLOGIA
OTROS

nto o Insumos

A o

Medicame!

Dr. Galo E. Pachas Kjos

Mistiow €

/

Contro Especializado de Atenclon an Salud Mental

(CEASAM)
srpectall e on plobiemes 00 mprmuidn Ansiaded sty
\ h D mo. Pirien, TOC
CEA . s Perseniosd, THo oour. s On COMER Cvli: 048 544 613
]
P _ _
Diagnostico
\
’
Al Le # 120 ~
c =
Y
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LISTAIVE

1. Acido gamma
hidroxibutirico
2. Alprazolam
3. Aminorex
4. Amitriptilina
5. Anfebutamona
6. Bentazepam

/. Bromazepam

8. Bromperidol

9. Brotizolam

10. Bupropion

11. Buspirona

12. Camazepam
13. Clobazam

14, Clomipramina
15. Clonazepam
16. Clorazepato
17 Clordiazepoxido
18. Clotiazepam
19. Cloxazolam
20. Clozapina

21, Delorazepam
22. Desipramina
23. Diazepam

24. Doxepina

25. Droperidol
26. Efedrina

27. Ergometrina
28. Ergotamina
29, Estazolam
30. Flubentixol

31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40,
41,
42,
43.
44,
45,
46.
47.
48,
49,
50.
5T,
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
Las sales de |as sustancias enumeradas en esta Lista en todos aquellos casos en que

Fludiazepam
Flufenazina
Fluoxetina
Flurazepam
Halazepam
Haloperidol
Haloxazolam
Imipramina
Ketazolam
Levomepromazina
Levopramaxina
Lofazepato de etilo
Loprazolam
Lorazepam
Lormetazepam
Loxapina
Magprotilina
Medazepam
Mesocarbo
Moclobemida
Mianserina
Midazolam
Nefazodona
Nimetazepam
Nitrazepam
Nordazepam
Norefedrina
Nortriptilina
Opipramol
Oxazepam
Oxazolam

la existencia de dichas sales sea posible,
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Anexo 5: Lista de controlados de las sustancias sometidas a fiscalizacion

62. Paroxetina

63. Periciacina

64. Pimozide

65. Pinazepam
66. Pipotiacina
67. Pipradol

68. Prazepam

69. Pseudoefedrina
70. Sertralina

71. Sibutramina
72. Sulpirida

73. Temazepam
74, Tetrazepam
75. Tilidina

76. Tloproperazina
77. Tioridazina

78. Tramadol

79. Trazodona

80. Tiazalam

81. Trifluoperazina
82. Trihexifenidil
83. Trimipramina
84. Valproato

85. Veralpirida

86. Viloxacina

87. Zalepldn

88. Zopiclona

89. Zolpidem



Anexo 6. Aplicaciones empleados para la ejecucion del proyecto

Drugs.com‘t Buscar Todo W n Registra Iniciar sesion

Know more. Be sure. Explorar todos & B DO D M| F GRAMO VO | VO A YO METRO MORTE O PAS (1 & 5.4 TU EN EL INCOGNITA, ¥ EL 0-Bisqueda

os 9 avanzada

medicamentos:
Drogas Identificador de Comprobador de Comparar Noticias Edicién Mads Ayuday
AZ pildoras interacciones medicamentos Pro soporte

comp rObad or de interaCCiones Herramientas y recursos populares
farmacolégicas Mi lista de medicamentas

Comprebadar de interacciones

Verifique las interacciones con multiples medicamentos, vacunas, suplementos, alcohol, alimentos y |dentificador de pastillas

enfermedades.
Comparar medicamentos

Preguntas v respuestas médicas

Introduzea el nombre de un medicamento Agregar Ultimas noficias sobre medicamentos

fluoxetina e

fluoxetina y olanzapina

clonazepam X

Interacciones Descripcion

OPIOIDES + BENZODIAZEPINAS (2 (B

Efecto:

Tratamiento seleccionado @ El uso conjunto de opioides con b liazepinas y con otros depresores del

SNC, incluidos el alcohol, puede originar sedacion profunda, depresion
respiratoria, coma, e incluso, la muerte.

@ TRAMADOL >

Importancia:

© ALPRAZOLAM >

El uso conj de opioides con iazepinas y con otros

SNC, incluidos el alcohol, puede originar sedacion profunda, depresion

respiratoria, coma, e incluso, la muerte.

Los pacientes que estan siendo tratados de forma conjunta con opioides y

benzodiazepinas tienen mayor riesgo de depresion respiratoria, depresion

respiratoria, coma, e incluso, la muerte. En estos pacientes se ha observado
id

del

P

i iderable de hospitalizado por sobredosis de opi
En consecuencia, la FDA ha emitido una alerta sobre graves riesgos y
muertes iados al uso binado de opioides con b diacepinas y

otros farmacos depresores del sistema nervioso central, recomendando a los
profesionales de la salud lo siguiente:

* Limitar la prescripcion conj de opioides con b iazepinas u otros
depresores del SNC solo para pacientes para los que no hay otras opciones
de tratamiento o sean inadecuadas.

* Si estos medicamentos se prescriben juntos, limitar las dosis y duracion de
cada farmaco al minimo posible mientras se alcanza el efecto clinico
deseado.

* Advertir a los pacientes y cuidadores acerca de los riesgos de depresion
i ia (dificultad en la respiracio piracion lenta) y/o sedacion, y las

sefiales y sintomas asociados.

* Se deben evitar ibir medi paralatosap

que toman di inas u otros d del SNC, incluyendo alcohol.

Mecanismo:
Ver interacciones . - T
_ Posible adicion de efectos sobre la depresion respiratoria y los efectos

d sobre ¢l SNC.

P

El comprobador de interacciones es un servicio
proporcionado por iDoctus a partir de la informacion de

» . : Evidencias:
medicamentos de la Agencia Europea del Medicamento M
(EN!A) y laAgencia 5593“0[3 del Medicamento y Productos 1. Un estudio en ratas demostré que altas dosis de un opidceo (buprenorfina)
Sanitarios (AEMPS). Ver mas > y una benzodiacepina (midazolam) solo que ambos resultaron leves, pero
significativos aumentos en la PaCO2, la administracion combinada de estos
dos fa dio lugar ekieibpiee S . do hypoxia.8 y
L 4 [ e
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Anexo 7. Libro de psicotrépicos de la botica privada.
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Anexo 8. Ubicacion de la botica privada

Inkafarma

Inkafarma

5,0 i
Farmacia

Vista general Reseias Informacién

O ®©©® ®

Camo llegar  Guardar Cercano Enviar al Cornpartir
teléfono

v Entrega a domicilio >

A

G

HOTEL
JEZIA SUITE %

Y1 Restaurantes  1*M Hoteles (0] Qué hacer

9 Q Hospital De Pomabamba
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