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RESUMEN

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de

ansiolíticos según recetas médicas atendidas en Botica InkaFarma Chimbote 24,

Chimbote, enero – julio 2020. El estudio es descriptivo, retrospectivo, observacional,

de enfoque cuantitativo. Se aplicó la Técnica del muestreo no probalístico en una

población de 236 recetas atendidas y retenidas, de las cuales se seleccionaron 181

recetas médicas con prescripción de ansiolíticos y que cumplieron con los criterios

establecidos. Se recolecto la información, por medio de la técnica de la observación

directa en el conjunto de 181 recetas médicas, luego se analizó la prevalencia puntual

del uso de ansiolíticos, y sus patrones de uso. El resultado de los patrones del uso de

ansiolíticos según recetas médicas el antecedente de morbilidad fue ansiedad en 94 %,

la forma farmaceuta más prescrita fueron tabletas en 92,3 % y el ansiolítico más

prescrito en las recetas médicas fue alprazolam con un 53 %. La prevalencia puntual

del uso de ansiolítico según recetas médicas atendidas en Botica Inkafarma Chimbote

24, Chimbote enero a julio del 2020 fue del 77 %. Se concluye que la prevalencia del

uso de ansiolíticos según recetas médicas atendidas en botica InkaFarma Chimbote 24.

Chimbote de enero a julio del 2020.

Palabras claves: Ansiolíticos, Prevalencia, Recetas médicas, Uso de medicamentos.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prevalence of the use of anxiolytics

according to medical prescriptions attended at Botica InkaFarma Chimbote 24,

Chimbote, January - July 2020. A descriptive, retrospective, non-experimental design,

cross-sectional, quantitative research was carried out. The information was collected,

through direct observation of a total of 236 medical prescriptions retained in the

establishment, they were reviewed, classified and selected medical prescriptions with

prescription of anxiolytics that met the inclusion criteria, then the point prevalence of

use was analyzed of anxiolytics, and their usage patterns. As a result, the patterns of

use of anxiolytics according to medical prescriptions, the morbidity history was

anxiety in 94%, the most prescribed pharmaceutical formula was tablets in 92.3% and

the anxiolytic most prescribed in medical prescriptions was alprazolam with 92.8%.

The specific prevalence of the use of anxiolytic according to medical prescriptions

attended at Botica Inkafarma Chimbote 24, Chimbote from January to July 2020 was

77%. It is concluded that the prevalence of the use of anxiolytics according to medical

prescriptions attended at the InkaFarma Chimbote 24 apothecary. Chimbote from

January to July 2020.

Keywords: Anxiolytics, Prevalence, Prescriptions, Medication use.
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I. INTRODUCCIÓN

Las enfermedades mentales son frecuentes en el Perú según el Instituto Especializado

de Salud Mental, hoy un 37% de la población tiene la probabilidad de sufrir un

trastorno mental, es así que para el 2015 los psicotrópicos fueron las más prescritas,

entre ellos los ansiolíticos, siendo el clonazepam uno de los medicamentos más

vendidos. (1)

Los pacientes con enfermedades mentales suelen sufrir eventos catastróficos tras una

mala combinación de medicamentos o por interacciones farmacológicas, algunas no

causan daños graves, pero otras suelen ser mortales como el síndrome serotoninérgico,

crisis hipertensivas, arritmias, toxicidad anticolinérgica, convulsiones, emergencias

dermatológicas, hemorragias, depresión respiratoria. (2)

Los medicamentos psicotrópicos son tratamientos eficaces para los trastornos mentales

cuando se utilizan junto con intervenciones psicosociales. Sin embargo, en muchos

países el suministro de psicofármacos no es fiable ni constante. Se discuten cuestiones

como la selección racional de medicamentos, la asequibilidad, el financiamiento

sostenible y la disponibilidad de sistemas confiables de salud y suministro para

demostrar formas prácticas de promover el acceso. (3)

En tanto otra problemática que surge con los psicotrópicos es el fenómeno de

iatrofarmacogénesis recurrente, ya que la ocurrencia de polifarmacia se asocia a

interacciones medicamentosas y redundancias farmacológicas, con la consecuencia

inmediata de la manifestación de eventos adversos, los cuales pueden tener efectos

nocivos e irreversibles para pacientes ancianos los cuales son en su mayoría más

medicados con estos fármacos. (4)
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Al ser fármacos que actúan sobre el sistema nervioso central, son responsable de

interferir en el comportamiento de las personas, en los últimos años, se ha visto un

aumento significativo en el uso de estos medicamentos, pueden controlar diversas

patologías, sin embargo, también existe un uso indiscriminado de estos medicamentos,

creando una serie de efectos, como la dependencia física y psicológico. (5)

Sumado a ello el consumo de psicotrópicos se ha incrementado exponencialmente

durante los últimos años entre jóvenes y adolescentes, según la Organización Mundial

de la Salud, el consumo de estas sustancias tiene potencial de generar dependencia y

uno de los grupos farmacológicos cuyo uso ha tenido mayor incremento es el de los

benzodiacepinas. (6)

Los principales efectos nocivos del uso de las sustancias psicotrópicas pueden ser

efectos crónicos; efectos biológicos de la misma sustancia, efectos que incluyen

consecuencias sociales adversas, como dañar el sistema nervioso central. (7)

Pero en el año 2020 existe otro contexto que ha iniciado un impacto negativo en el uso

de medicamentos, la pandemia del Covid-19 se volvió una amenaza para los pacientes

con enfermedades mentales pues algunos fármacos psicotrópicos interfieren con la

fisiopatología de la infección y podrían interactuar con los fármacos utilizados en el

tratamiento del Covid-19. (8)

La prevalencia del consumo de medicamentos psicotrópicos se evaluó en el Reino

Unido el consumo es mayor en las mujeres que entre los hombres y entre los

psicotrópicos están los hipnóticos y ansiolíticos, en comparación con otros países

europeos y norteamericanos sigue siendo bajo. (9)
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En Marruecos el 2016 se determinaron patrones del uso de los psicotrópicos en 21

farmacias tras describir más de 5000 recetas siendo de mayor uso los ansiolíticos, y

esto predisponía a su población a la adicción, el uso indebido de los fármacos e

intoxicación. (10) En Argentina el consumo de psicotrópicos pasa los millones de dosis

entre ansiolíticos e hipnóticos. (11) En Brasil el uso de psicotrópicos en la población

adulta la prevalencia es del 11,7% siendo las benzodiazepinas 24,0% los más usados.

(12)

Entonces los trastornos psicológicos en los últimos años se han incrementado

significativamente, principalmente debido a las exigencias de la vida cotidiana, con

ello también es evidente que el consumo de psicotrópicos se ha incrementado, pero ya

de forma abusiva y con poca orientación sobre los riesgos y efectos secundarios. (13)

El trastorno de ansiedad es una de las afecciones neuropsiquiátricas más prevalentes

con aproximadamente 264 millones de personas en todo el mundo que viven con este

trastorno. Se desencadena cuando un individuo ante una determinada situación o

evento es incapaz de responder a las demandas y siente una amenaza a su existencia o

valores esenciales. Los principales fármacos más utilizados son las benzodiazepinas y

los no benzodiacepinas. (14)

Mas esta problemática aun no arroja datos ni evidencia el aumento en el consumo de

ansiolíticos, como los benzodiacepinas, pues países como Portugal desde el 2019 el

porcentaje de individuos que presentan síntomas de ansiedad ha ido aumentando y en

consecuencia, también creció el consumo de ansiolíticos, destacándolo como uno de

los países con mayor consumo de ansiolíticos a nivel europeo. (15)

En Irlanda los efectos negativos por el uso inadecuado de los ansiolíticos como las

benzodiazepinas en jóvenes han aumentado en edades de 18 a 25 años. (16)
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Debido a su uso y disponibilidad generalizados, las benzodiazepinas son una de las

clases más comunes de fármacos asociada con muertes por drogas tanto no

intencionales como suicidas. (17)

En Sudáfrica y Australia los patrones de dispensación reflejan las tendencias en el uso

de los benzodiacepinas, con un potencial de uso indebido, donde diazepam es el

ansiolítico dispensado con más frecuencia en Australia en un 26,4%, y en Sudáfrica la

mayor dispensación es de diazepam con un 17,2%. (18)

Por todo lo expuesto se consideró la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál será la

prevalencia del uso de ansiolítico según recetas médicas atendidas en Botica

InkaFarma Chimbote 24? Chimbote, enero a julio 2020?

1.1. Objetivo general

- Determinar la prevalencia del uso de ansiolíticos según recetas médicas

atendidas en Botica InkaFarma Chimbote 24. Chimbote, enero a julio 2020.

1.2. Objetivos específicos

- Identificar los patrones de uso de ansiolíticos según recetas médicas atendidas

en el en Botica InkaFarma Chimbote 24. Chimbote, enero a julio 2020

- Describir el ansiolítico más usado según las recetas médicas atendidas en

Botica InkaFarma Chimbote 24. Chimbote, enero – julio 2020.

- Determinar la prevalencia puntual de ansiolíticos en las recetas médicas

atendidas en Botica InkaFarma Chimbote 24. Chimbote, enero a julio 2020.
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II. REVISIÓN DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Zuanazzi C, Grazziotin N, (19) el 2020 en Brasil en su estudio analizo la dispensación

de fármacos ansiolíticos en una farmacia comercial ubicada en la ciudad de Paim Filho.

Este fue un estudio transversal retrospectivo, en el período de enero a diciembre de

2018. Con la transcripción de estos medicamentos y cantidad dispensada, disponible

en una base de datos en la farmacia. Los resultados mostraron que en la farmacia entre

los ansiolíticos, la clase terapéutica predominante fue la de las benzodiazepinas y el

más utilizado fue el alprazolam. Concluyendo que existe una alta dispensación de

fármacos ansiolíticos en una farmacia comercial de Brasil.

Cazarotti M, (20) el 2018 evaluo las prescripciones médicas de psicotrópicos

dispensadas en una farmacia de la ciudad de Santa Inês-MA, dispensadas durante los

meses de enero a abril de 2018. Es un estudio descriptivo de corte transversal. Se

analizaron 1.954 prescripciones y se contabilizaron. Como resultados el medicamento

más recetado fue el clonazepam (46%) y carbamazepina (16,6%). Como

conclusión existe un alto consumo de clonazepam.

Silva M, (21) en Brasil el 2019 caracterizo la dispensación de psicofármacos obtenidos

de recetas de una farmacia comercial da ciudad de Palmeira das Missões, Rio Grande

do Sul. Es un estudio descriptivo de corte transversal. Como resultados los

medicamentos más recetados opioides 13,7%, clonazepam (9,2%), duloxetina y

fluoxetina (5,7%). Conclusión: se destaca la importancia de la asistencia farmacéutica

dispensación y tasación de terapias en farmacias comerciales.
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Torres M, (22) el 2015  determino el uso de sustancias psicotrópicas en una especialidad

médica en una farmacia comercial del municipio de Santa Inês-MA. Fue un estudio

descriptivo de corte transversal. Analisaron1570 recetas médicas de psicotrópicos.

Como  resultado un 7,10% eran por enfermedades  psiquiátricas, clonazepam (34,8%),

bromazepam (22,2%) y diazepam (21,8%). Concluyendo que es notorio el  uso de

psicotrópicos.

Grassi  L, (23) el 2015 en Brasil analizo el consumo de psicotrópicos en Finca Básica

del Centro de Salud Alto Araguaia, Es un estudio descriptivo de corte transversal. La

muestra de investigación estuvo compuesta por 484 prescripciones médicas aleatorias

del mes de enero a Febrero de 2014. De un total de 547 medicamentos recetados, los

medicamentos dispensados en mayores cantidades de fueron diazepam (127),

amitriptilina (105), Carbamazepina (86) y fenobarbital (68). Como conclusión se

observa un gran consumo de drogas psicotrópico.

Hernández C, (24) en España estudio el uso de ansiolíticos e hipnóticos. Es un estudio

descriptivo de corte transversal,  se obtuvieron las prescripciones mes tras mes del

libro de la oficina de farmacia. Como resultados de las 4106 dispensaciones recogidas

en la oficina de farmacia, 3132 pertenecen a ansiolíticos y 974 a hipnóticos. El uso de

ansiolíticos e hipnóticos en suma fue del 98,66%. A lo largo del estudio se determina

que la mayoría de las dispensaciones corresponde a las benzodiazepinas de corta

duración y entre ellas, alprazolam, lorazepam y lormetazepam. Conclusión existió un

alto consumo de ansiolíticos e hipnóticos durante el período de investigación.
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Dos Santos  P, (25) 2017 estudio los principales psicoactivos dispensados en la farmacia

básica de un municipio de Ji-Paraná, Rondônia. Se realizó un estudio transversal

mediante la recolección de datos del sistema Horus, considerando el análisis del

período entre 2013 y 2015. El ingrediente activo más dispensado fue la carbamazepina,

seguida de la amitriptilina, fluoxetina, clonazepam y biperideno. Conclusión los

medicamentos psiquiátricos fueron altamente dispensados en la farmacia básica.

Castro  R, (26) el 2015 en su estudio determino  el  uso  de Alprazolam, Clonazepam,

Diazepam, Bromazepam y sus equivalentes comerciales en una Botica privada en el

distrito de Laredo – Trujillo,  La metodología fueron de un estudio retrospectivo-

descriptivo y de corte transversal. Se  consideró datos de las unidades dispensadas de

Alprazolam, Clonazepam, Diazepam, Bromazepam y su equivalente comerciales.

Como resultados alprazolam fue la benzodiacepina  de mayor consumo anual con

10372 unidades vendidas y en los meses de mayo, abril y noviembre su mayor

consumo con 1682, 1420 y 1302 unidades respectivamente. Concluyendo un alto uso

de benzodiacepinas en  una Botica privada en el distrito de Laredo.

Rodríguez R, (27) investigo se realizó su investigacion  con el objetivo de determinar

el uso de Benzodiacepinas (alprazolam y clonazepam) y sus equivalentes comerciales

en una Botica de la provincia de Zarumilla – Tumbes - 2015. Para este estudio se

consideró datos de las unidades dispensadas de alprazolam, clonazepam y su

equivalente comerciales. Como resultados  obtuvo un mayor consumo de alprazolam

en los meses de enero, setiembre y diciembre con 461, 523 y 478 unidades

respectivamente.
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Quiroz C, (28) determino la rotación de benzodiacepinas dispensados en un

establecimiento farmacéutico de Trujillo, octubre 2017 – febrero 2018. Se utilizó la

base de datos del establecimiento; la recolección de datos estuvo conformada por todas

las unidades de benzodiacepinas; expendidas bajo las presentaciones de comprimidos

y tabletas como no marca y de marca. Como resultado se obtuvo que la rotación en el

periodo de 5 meses; obteniéndose el medicamento con más rotación fue alprazolam

0,5mg con 1430 unidades en el mes de febrero y un índice de rotación de 35.5%.

Concluyéndose que la rotación de benzodiacepinas tiene una tendencia variable en la

sociedad.

2.2. Bases Teóricas

2.2.1 Receta Médica

Receta médica común

La receta es un documento que posee dos aspectos: “asistencial y de control, que

permite la comunicación efectiva entre el prescriptor, dispensador y paciente.

Además, es considerada un documento de control administrativo cuando se

requiere. (29)

Receta médica especializada

La prescripción de medicamentos que contienen las sustancias incluidas en las

Listas IIA, IIIA, IIIB y IIIC, debe ser realizada en recetas especiales, en original y

dos copias. El original y una de las copias serán entregados al paciente. La otra

copia será archivada por el prescriptor por el plazo de DOS AÑOS. Las que

contienen sustancias incluidas en las listas IIB, IVA, IVB y VI, se realizarán en

receta médica común (DS 023-2001-SA.). (Minsa, 2005). (29)

Prescripción de medicamentos psicotrópicos
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El médico los prescribe en una receta común por duplicado en forma manuscrita y

con letra legible. La Receta deberá constar de: denominación del psicotrópico o la

fórmula y prescripción, con cantidades expresadas en letras y números, nombre y

apellido del paciente, fecha, firma y sello del médico. (30)

Dispensación de medicamentos psicotrópicos:

El farmacéutico deberá: constatar que la receta cumpla con los requisitos antes

mencionados, solicitar a la persona que retira lo prescripto: firma, aclaración,

número de documento y domicilio, al dorso de la receta. (31)

Uso racional de psicotrópicos

La aplicación del conjunto de conocimientos avalados científicamente y por

evidencias basadas en la calidad, eficacia, eficiencia y seguridad, que permitan

seleccionar, prescribir, dispensar y utilizar un determinado medicamento en el

momento preciso y para el problema de salud apropiado, con la participación activa

del paciente, posibilitando su adhesión y el seguimiento del tratamiento. En esta

definición se incluye todo el proceso relacionado con el acto de la prescripción, ya

que existe un conjunto de acciones que requiere de conocimientos científicos. (32)

2.2.2 Ansiedad

Los trastornos de ansiedad son las perturbaciones psiquiátricas más frecuentes a lo

largo de nuestras vidas, se caracterizan principalmente por el miedo excesivo a

situaciones que no representan ningún peligro real. Estos padecimientos consumen

muchos recursos de salud y son un factor de riesgo de los trastornos

cardiovasculares. La base neurobiológica de los trastornos de ansiedad está en las

alteraciones del circuito cerebral del miedo. (33)
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2.2.3 Ansiolíticos

Un ansiolítico o tranquilizante menor es un fármaco psicotrópico con acción

depresora del sistema nervioso central, destinado a disminuir o eliminar los

síntomas de la ansiedad esperando no producir sedación o sueño, entre estos está

los benzodiacepinas, antihistamínicos, barbitúricos, etc. (34)

Benzodiacepinas

Son una clase de compuestos lipofílicos utilizados para una variedad de

indicaciones que incluyen trastornos de ansiedad, insomnio, epilepsia, trastornos

musculoesqueléticos y como sedantes durante la cirugía. El núcleo químico de cada

benzodiazepina, así como su actividad farmacodinámica, es idéntico. Los

benzodiacepinas son recetas psicotrópicas con efectos relajantes, fascinantes,

ansiolíticos, anticonvulsivos, amnésicos y relajantes musculares. (35)

Estructura química

El núcleo de las BZD está formado por un anillo de benceno unido a un anillo

diacepínico de 7 lados. Están formadas por un núcleo químico común, con dos

átomos de nitrógeno en las posiciones 1 y 4 o 1 y 5 del anillo diacepínico (anillo

B). Todas las BZD clínicamente relevantes presentan un segundo anillo de benceno

unido al carbono 5 del anillo B y pueden subclasificarse según las sustituciones del

anillo diacepínico. (36)

Clasificación

Generalmente se clasifican en cortas (0-6 h) como midazolam, intermedias (6-24 h)

como alprazolam, o acción prolongada (> 24 h) como diazepam o Bromazepam.

Las benzodiazepinas utilizadas como anticonvulsivos son de acción prolongada y

tienen entrada rápida al cerebro.
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De acción larga: Diazepam, clonazepam, nitrazepam y clordiazepóxido.

De acción intermedia: Lorazepam, temazepam y oxazepam.

De acción corta: Midazolam y triazolam. (37)

Mecanismo de acción

Potencia los efectos del ácido gamma-aminobutírico (GABA), el principal

neurotransmisor inhibidor en el sistema nervioso central (SNC), ejercen sus efectos

alostéricos sobre los receptores GABA-A al unirse al complejo del receptor de

benzodiacepina, interactúan con este complejo y son capaces de producir efectos

hipnóticos y ansiolíticos. Cuando interactúan con los receptores GABA-A, los

canales iónicos se abren con mayor frecuencia, lo que aumenta la entrada de iones

cloruro, lo que aumenta la polarización de la membrana e inhibe la activación de

las neuronas. (38)

Características farmacodinámicas y farmacocinéticas

El perfil farmacológico que presentan todas las benzodiazepinas es similar. A pesar

de todo, los fármacos difieren en su selectividad respecto a los receptores y por ello

su uso clínico puede variar. Las últimas investigaciones parecen apuntar que existen

varios subtipos de receptores benzodiazepínicos que podrían explicar la diferencia

entre el efecto sedante/hipnótico y el efecto ansiolítico. La farmacocinética de las

benzodiazepinas es compleja. Los factores que influyen en la variabilidad inter e

intraindividual son: dosis administrada, funcionalismo hepático, edad del paciente,

administración en dosis única o en dosis múltiple del fármaco, liposolubilidad del

fármaco e interacciones farmacológicas. (39)

Efectos secundarios
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Los efectos secundarios comunes incluyen somnolencia, letargo y fatiga, mareos,

vértigo, dificultad para hablar, visión borrosa, cambios de humor y euforia, así

como comportamiento hostil o errático en algunos casos, tolerancia, dependencia y

la abstinencia. (40)

Interacciones

Las benzodiazepinas son metabolizadas mayoritariamente en el hígado. En general

pueden interaccionar con cualquier fármaco que utilice sus sistemas enzimáticos.

Inhiben su metabolismo hepático con el consiguiente aumento de los niveles de este

grupo de medicamentos, anticonceptivos orales, cimetidina, dextropropoxifeno,

eritromicina, fluoxetina, fluvoxamina, ketoconazol, nefazodona, ritonavir, alcohol,

analgésicos opioides, anestésicos, anticonvulsivantes, antidepresivos tricíclicos,

antihistamínicos sedantes, neurolépticos y otros tranquilizantes, antiácidos,

barbitúricos, cafeína, carbamazepina, teofilina y tabaco. (41)

Riesgos asociados al uso de BZD

El bajo riesgo de las BZD es especialmente cierto en el uso agudo, sin embargo, a

medida que se prolonga su uso (tratamiento a largo plazo) son cada vez más los

riesgos asociados. Podríamos establecer una correlación temporal en cuanto al uso

de BZD y ecuación riesgo/beneficio. A menor duración de empleo más eficaz y

seguro (relación riesgo/ beneficio favorable); a mayor duración de uso menos eficaz

y más riesgoso para la salud del individuo y la sociedad (relación riesgo/beneficio

desfavorable). (42)

Intoxicación, abuso y síndrome de abstinencia

La sobredosis de benzodiazepinas no suele poner en peligro la vida; produce ataxia,

somnolencia y adinamia. Además, se puede revertir con el antagonista fumazenil
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utilizado sistemáticamente en los servicios de urgencia para casos de sobredosis,

Aunque aparece habituación (tolerancia) a la sedación al cabo de dos semanas sin

que se observe reducción del efecto ansiolítico42, se ha aducido que después de seis

meses también el efecto ansiolítico se debilita y que ello favorece la escalada de

dosis y círculo de tolerancia y dependencia. (43)

Reacciones adversas

Los efectos indeseables que pueden aparecer con el uso o administración de

benzodiazepinas incluyen: somnolencia, sedación, ataxia, disartria, disminución de

las habilidades psicomotoras, confusión, astenia muscular, amnesia anterógrada,

vértigo, malestar estomacal, visión borrosa y otros cambios en esta, dolor de cabeza,

confusión, depresión, trastornos de la coordinación y del ritmo cardíaco, temblor,

debilidad, efecto resaca (tambaleos) sueños inusuales o pesadillas, dolor de pecho,

ictericia, reacciones paradójicas, tolerancia cruzada (alcohol). En ocasiones pueden

producir conducta agresiva y hostil, o un estado inicial de nerviosismo antes de que

se establezca el efecto ansiolítico o sedante. Pueden producirse reacciones de

hipersensibilidad, y por vía endovenosa rápida, hipotensión y depresión

respiratoria. (44)

2.2.4 Uso de Medicamentos

Los actos de personas u organizaciones que tienen un tratamiento de remedio que

pueden utilizarse para encontrar errores o funciones accidentales en racimos

restringidos por la utilización, directa o técnica para comprender sus actividades

con respecto a la utilización de medicamentos para distinguir su uso competente.

(45)
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2.2.5 Prevalencia

La prevalencia es una proporción (P = A/A+B) y aunque también se le denomina

como tasa de prevalencia, en realidad no lo es porque falta el tiempo, por ello

también se le conoce como pseudotasa. La prevalencia mide la proporción de

personas que se encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la

población, por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento. (46)

III. HIPÓTESIS

Implícita
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IV. METODOLOGÍA

4.1. Diseño de la Investigación

La investigación corresponde a un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo,

observacional, de diseño no experimental.

4.2. Población y Muestra

Población: La población estuvo conformada por 236 recetas médicas atendidas,

retenidas y archivadas en Botica InkaFarma “Local Chimbote 24”. Chimbote, de enero

a julio del 2020.

Muestra: Para la muestra se aplicó la Técnica del muestreo no probalístico por

conveniencia debido a la cercanía a las recetas que fueron seleccionadas cumpliendo

los siguientes criterios:

Criterios de Inclusión:

 Recetas médicas con prescripción de ansiolíticos

 Recetas médicas de ansiolíticos dentro del periodo de enero a julio del 2020

Criterios de Exclusión:

 Recetas médicas que no contengan ansiolíticos

 Recetas médicas de ansiolíticos fuera del periodo de estudio

La muestra final de recetas médicas de ansiolíticos que cumplieron con todos los

criterios fueron 181 recetas médicas con prescripción de ansiolíticos.
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4.3. Definición y Operacionalización de Variables e Indicadores

VARIABLES DIMENSIONES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL

INDICADOR ESCALA DE
MEDICIÓN

Prevalencia del
uso de

ansiolíticos

Patrones de uso de
ansiolíticos

Son determinantes que
caracterizan a una población en
distintos aspectos de su
comportamiento o
motivaciones en un tiempo
determinado.

Por medio de la
observación directa
se identifican el uso
de ansiolíticos, la
forma farmacéutica
de mayor uso, el
antecedente de
morbilidad.

-Antecedente
mórbido

-Ansiolítico más
prescito

-Formula
farmacéutica más
prescrita

Cuantitativo de
razón

Prevalencia
puntual

Es el consumo o uso de un
medicamento en una
determinada población en un
tiempo definido.

Se determina a través
de la observación
directa a las recetas
médicas
seleccionando las
prescripciones de
ansiolíticos

%

Frecuencia
porcentual

Cuantitativo de
razón
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4.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos

Técnica: Se usó la observación directa

Instrumento: Se utilizó una tabla de recolección de datos estructurada en una

primera parte sobre el uso puntual de ansiolítico según las recetas médicas y los

patrones de uso en los siguientes aspectos:

Procedimiento:

a) Prevalencia puntual

- Se realizó el conteo de todas las recetas médicas retenidas, se identificaron,

seleccionaron, clasificaron todas las recetas que contenían prescripción de

ansiolíticos entre los meses enero a julio del 2020.

b) Patrones de uso:

- Se registró la forma farmacéutica más prescrita de ansiolítico en el conjunto

de rectas médicas. También se prosiguió a identificar el diagnóstico en las

recetas médicas, identificar el tipo de ansiolítico más prescito entre los meses

de enero a julio del 2020.

Con la cual se puedo recolectar los datos respectivamente más frecuentes en las

recetas médicas atendidas en la Botica InkaFarma de enero a julio del 2020.

4.5. Plan de Análisis

Los datos fueron recolectados, registrados y analizados por medio del programa

Excel 2015, los mismos fueron procesados con uso de una herramienta estadística

simple de suma de unidades totales, porcentajes y distribución por medio de tablas.

Para determinar la prevalencia puntual se aplicará la siguiente formula:

Prevalencia puntual = Nº muestra de recetas médicas que contiene ansiolíticos x 100

Nº de recetas médicas totales
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4.6. Matriz de Consistencia

Título de la
Investigación

Formulación
del Problema

Objetivos Hipótesis Variable Tipo de
Investigación

Metodología

Prevalencia del
uso de ansiolíticos
según recetas
médicas atendidas
en Botica
InkaFarma
Chimbote 24.
Chimbote, enero –
julio 2020.

¿Cuál será la
prevalencia del
uso de
ansiolíticos
según recetas
médicas
atendidas en
Botica
InkaFarma
Chimbote 24
Chimbote, enero
a octubre 2020?

OBJETIVO GENERAL
-Determinar la prevalencia del uso
de ansiolíticos según recetas
médicas atendidas en Botica
InkaFarma Chimbote 24.
Chimbote, enero – julio 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Identificar los patrones de uso de
ansiolíticos según las recetas
médicas atendidas en Botica
InkaFarma Chimbote 24.
Chimbote, enero –julio 2020
-Describir el ansiolítico más usado
según las recetas médicas
atendidas en Botica InkaFarma
Chimbote 24. Chimbote, enero –
julio 2020.
- Determinar la prevalencia
puntual de ansiolíticos según las
recetas médicas atendidas en
Botica InkaFarma Chimbote 24.
Chimbote, enero – julio 2020

Implícita Prevalencia
del uso de

ansiolíticos
según recetas

médicas

Es de tipo
Descriptivo,

retrospectivo,
de corte

transversal de
nivel

cuantitativo.

-Recolección
de recetas
medicas
-Identificación
de recetas
médicas de
ansiolíticos y
sus patrones de
uso.
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4.7. Principios Éticos

Esta investigación se ha regido por principios éticos referenciados por los lineamientos

y los principios de ética presentes en el código de ética de la Universidad Católica Los

Ángeles De Chimbote versión 002 aprobados el año 2019 por acuerdo del Consejo

Universitario., donde se describe que en las investigaciones en las que se trabaja con

datos de personas, se debe respetar la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la

confidencialidad y la privacidad. (47)
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1. Patrones de uso de ansiolíticos según recetas médicas atendidas en

Botica InkaFarma Chimbote 24. Chimbote, enero - julio 2020.

Patrones de uso

Antecedente mórbido Número de recetas Porcentaje

Ansiedad

Otro

170

11

94

6

Total 181 100.00

Forma farmacéutica Número de recetas Porcentaje

Tableta

Ampolla

160

21

92.30

7.7

Total 181 100.00

Leyenda: % porcentaje

Fuente: elaboración propia
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Tabla 2. Ansiolítico más usado según las recetas médicas atendidas en Botica

InkaFarma Chimbote 24. Chimbote, enero – julio 2020.

ANSIOLÍTICO

Número de recetas Porcentaje

Alprazolam 96 53

Clonazepam 70 38, 6

Diazepam 8 4,41

Bromazepam 6 3,3

Midazolam 1 0,55

Total 181 100.00

Leyenda: % porcentaje

Fuente: elaboración propia
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TABLA 3. Distribución porcentual de Prevalencia puntual de ansiolíticos

según las recetas médicas atendidas en Botica InkaFarma, Chimbote 24.

Chimbote, enero – julio 2020.

Recetas médicas de ansiolíticos

Presento Número de recetas Porcentaje

Si 181 77

No 55 23

Total 236 100.00

Leyenda: % porcentaje

Fuente: elaboración propia
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5.2. Análisis de Resultados

De acuerdo a la tabla 1, los patrones de uso de ansiolíticos según recetas médicas

atendidas en Botica InkaFarma Chimbote 24. Chimbote, enero - julio 2020, se observa

que el diagnostico o antecedente de morbilidad por el cual fueron prescritos los

ansiolíticos es de 94 % por ansiedad, la forma farmacéutica más prescrita de

ansiolíticos según las recetas médicas fueron las tabletas en un 92, 3 %

Datos que coinciden con lo hallado por Hernández C, (24) que encontró una

dispensación de tabletas de ansiolíticos (98,66%). Otro autor que coinciden con lo

hallado es Castro R, (26) en su estudio determino el uso de ansiolíticos y sus

equivalentes comerciales de 10372 unidades de tabletas. En tanto para Rodríguez R,

(27) coinciden con su investigación un alto número prescripciones de tabletas de

ansiolíticos.  Y Quiroz C, (28) hallo en su estudio un total de 1430 unidades de tabletas

de ansiolíticos.

Según la tabla 2, el ansiolítico más usado según las recetas médicas atendidas en Botica

InkaFarma Chimbote 24. Chimbote, enero – julio 2020 fue alprazolam en un 53 %.

En relación a lo observado para Zuanazzi C, Grazziotin N, (19) el ansiolítico más

prescrito según recetas médicas en su estudio en una farmacia comercial la clase

terapéutica predominante fue el alprazolam.

En tanto para Cazarotti M, (20) el medicamento más recetado fue el clonazepam (46%).

Así también para Silva M, (21) en su estudio los medicamentos más recetados fueron

clonazepam (9,2%). Para Torres M, (22) en su estudio hallo que los medicamentos más

prescritos fueron, clonazepam (34,8%), bromazepam (22,2%) y diazepam (21,8).

Datos que no coinciden con lo encontrado por Grassi L, (23) los medicamentos

dispensados en mayores cantidades de fueron diazepam (23%).
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En tanto para Hernández C, (24) en su estudio hallo que la mayoría de las dispensaciones

correspondieron a los ansiolíticos de corta duración y entre ellas, alprazolam,

lorazepam y lormetazepam. Otro autor como Dos Santos P, (25) hallo que en su estudio

el ingrediente activo más dispensado fue clonazepam.  Mientras que, para Castro R,

(26) en su estudio alprazolam fue el ansiolítico de mayor consumo anual. Así mismo

para Rodríguez R, (27) obtuvo un mayor consumo de alprazolam en los meses de

estudio.

De acuerdo con la tabla 3, respecto a la prevalencia puntual de ansiolíticos según

recetas médicas atendidas en Botica InkaFarma Chimbote 24. Chimbote, enero – julio

2020, nos muestra que 236 recetas totales el 77 % (181) fueron ansiolíticos. Datos que

se acercan a lo encontrado por Cazarotti M, (20) de 1954 prescripciones 46% fueron

ansiolíticos.  En tanto para Silva M, (21) en una farmacia comercial da ciudad de

Palmeira das Missões, Rio Grande do Sul el uso de ansiolíticos fue del (9,2%).

Así también Torres M, (22) en su estudio de 1570 recetas médicas dispensadas el 78%

correspondieron a ansiolíticos. Mientras que para Grassi L, (23) el consumo de

psicotrópicos en Finca Básica del Centro de Salud Alto Araguaia, de 484

prescripciones el 23% eran ansiolíticos en su estudio.

En tanto Hernández C, (24) en España de las dispensaciones recogidas en la oficina de

farmacia pertenecen a ansiolíticos un 98,66%.  Otro autor que coinciden con lo hallado

es Castro R, (26) en su estudio determino el uso de ansiolíticos y sus equivalentes

comerciales en una Botica privada anual paso de 10372 unidades vendidas. Datos que,

para Rodríguez R, (27) coinciden con su investigación 1478 unidades.

Esto demuestras que hay un alto consumo de ansiolíticos por el elevado número de

recetas prescritas, se puede relacionar esto hallazgos a que las enfermedades mentales
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son frecuentes en el Perú según el Instituto Especializado de Salud Mental, hoy un 37

% de la población tiene la probabilidad de sufrir un trastorno mental (1).

Sumado a ello el consumo se ha incrementado exponencialmente durante los últimos

años entre jóvenes y adolescentes, según la Organización Mundial de la Salud, el

consumo de estas sustancias tiene potencial de generar dependencia y uno de los

grupos farmacológicos cuyo uso ha tenido mayor incremento es el de los

benzodiacepinas. (6)

Por lo hallado en el estudio esto nos muestra no solo una alta prevalencia si no también

la realidad de los medicamentos ansiolíticos que son parte de los fármacos

psicotrópicos y que son tratamientos eficaces para los trastornos mentales cuando se

utilizan junto con intervenciones psicosociales. Sin embargo, en muchos países el

suministro de psicofármacos no es fiable ni constante.  Se discuten cuestiones como la

selección racional de medicamentos, la asequibilidad, el financiamiento sostenible y

la disponibilidad de sistemas confiables de salud y suministro para demostrar formas

prácticas de promover el acceso (3).

Con lo hallado podemos contribuir a un conocimiento de la población a las

instituciones que trabajan sobre este grupo de personas que sufren de muchos otros

trastornos y que necesitan un uso racional y unas buenas prácticas de dispensación en

farmacias privadas para protegerlos de un mal uso o abuso.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

- Se determinó la prevalencia del uso de ansiolítico según recetas médicas

atendidas en Botica Inkafarma Chimbote 24, Chimbote enero a julio del 2020.

- Los patrones del uso de ansiolíticos según recetas médicas el antecedente de

morbilidad fue ansiedad en 94 %, la fórma farmaceuta más prescrita fueron

tabletas en 92,3 %.

- El ansiolítico más usado según recetas médicas atendidas en Botica Inkafarma

Chimbote 24, Chimbote enero a julio del 2020 fue alprazolam con un 53%.

- La prevalencia puntual del uso de ansiolítico según recetas médicas atendidas

en Botica Inkafarma Chimbote 24, Chimbote enero a julio del 2020 fue del 77

%.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

- Se recomienda continuar con el estudio de este grupo de medicamentos e incluir el

estudio del cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de estos fármacos

en las recetas médicas.
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Anexo 1
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Anexo 2
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Anexo 3

Ansiolíticos

N° Medicamento Cantidad de medicamentos

(u)

%

1 Alprazolam

2 Clonazepam

3 Bromazepam

4 Diazepam

5 midazolam

6 Total




