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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas que presentan las prescripciones farmacos psicotropicos
en farmacias privadas de la zona céntrica de la ciudad de Ica — 2025.

Estrateia metodoldgica: Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo
retrospectivo, disefio observacional. La poblacion estuvo conformada por las prescripciones
de medicamentos psicotrdpicos atendidas en farmacias privadas ubicadas en la zona céntrica
de la ciudad de Ica. La recoleccion de informacion se efectudé mediante la técnica de analisis
documental de recetas médicas utilizando una ficha de registro de datos. El analisis estadistico
se realizd mediante estadistica descriptiva, empleando frecuencias y porcentajes para la

interpretacion de los resultados.

Resultados: EI 72,8% de las prescripciones de psicotrépicos correspondieron a pacientes del
sexo femenino. En relacién con la edad, el grupo de adultos de 30 a 59 afios concentré el
56,5% de las prescripciones, seguido por los adultos mayores con 34,8%. Segun grupo
farmacoldgico, los antidepresivos representaron el mayor porcentaje de dispensacién (70,7%),
seguidos por los ansioliticos/hipnéticos. En relacion a los ansioliticos e hipnéticos, se
analizaron 27 prescripciones (100%), observandose que el 77,8% fueron dispensadas a
mujeres y el 22,2% a hombres; el clonazepam fue el medicamento mas frecuente (85,2%),
seguido por alprazolam (14,8%). Respecto a los antidepresivos, el 55,4% de las prescripciones
correspondieron a mujeres y el 44,6% a hombres. Asimismo, el 73,9% de las prescripciones
de psicotrdpicos fueron realizadas por médicos psiquiatras, seguidos por neurdlogos con
13,0%.

Conclusiones: Las prescripciones de psicofarmacos dispensadas en farmacias privadas de la
zona céntrica de la ciudad de lIca muestran un predominio en pacientes del sexo femenino y
en el grupo etario adulto. Los antidepresivos constituyen el grupo farmacoldgico mas

dispensado, mientras que entre los ansioliticos predomina el uso de clonazepam.

Palabras clave: Psicotrdpicos, ansioliticos, antidepresivos, boticas.

Vii



ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of psychotropic drug prescriptions dispensed in
private pharmacies located in the central area of the city of lca — 2025.

Methodological strategy: A quantitative, retrospective descriptive study with an observational
design was conducted. The population consisted of psychotropic medication prescriptions
dispensed in private pharmacies located in the central area of the city of Ica. Data collection
was carried out through documentary analysis of medical prescriptions using a data recording
form. Statistical analysis was performed using descriptive statistics, employing frequencies

and percentages for the interpretation of the results.

Results: A total of 72.8% of psychotropic prescriptions corresponded to female patients.
Regarding age, the 30-59 years adult group accounted for 56.5% of prescriptions, followed
by older adults with 34.8%. According to pharmacological group, antidepressants represented
the highest percentage of dispensing (70.7%), followed by anxiolytics/hypnotics. Concerning
anxiolytics and hypnotics, 27 prescriptions (100%) were analyzed, showing that 77.8% were
dispensed to women and 22.2% to men; clonazepam was the most frequently prescribed
medication (85.2%), followed by alprazolam (14.8%). Regarding antidepressants, 55.4% of
prescriptions corresponded to women and 44.6% to men. Likewise, 73.9% of psychotropic

prescriptions were issued by psychiatrists, followed by neurologists with 13.0%.

Conclusions: Psychotropic drug prescriptions dispensed in private pharmacies located in the
central area of the city of Ica show a predominance among female patients and adults.
Antidepressants constitute the most frequently dispensed pharmacological group, while

clonazepam predominates among anxiolytics.

Keywords: Psychotropic drugs, anxiolytics, antidepressants, pharmacies.
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I. INTRODUCCION.

En las dltimas décadas, el uso de psicofarmacos como los ansioliticos, antidepresivos e
hipnéticos ha experimentado un incremento significativo en América Latina, asociado a una
mayor prevalencia de trastornos afectivos, el acceso limitado a servicios especializados en
salud mental y la medicalizacién creciente de los malestares psicosociales. Segin la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en paises como Perd, el consumo de
psicotropicos con o sin indicacion médica se ha convertido en una preocupacion de salud
publica, particularmente en contextos donde la regulacion farmacéutica presenta debilidades

estructurales y de supervision (1).

Diversos estudios evidencian que en el Per(, especialmente en regiones con limitada oferta de
servicios especializados en psiquiatria, los pacientes acceden a psicofarmacos mediante
recetas emitidas por médicos generales o, en ocasiones, a través de la automedicacion o
prescripcion informal en boticas y farmacias privadas (2,3). En este contexto, los ansioliticos
tipo benzodiacepinas (ej. alprazolam, clonazepam) y los antidepresivos ISRS (ej. fluoxetina,
sertralina) se encuentran entre los mas prescritos, pero también entre los méas dispensados sin
controles adecuados, generando riesgos de dependencia, reacciones adversas, interacciones

medicamentosas y uso prolongado sin supervision médica (4,5).

En la ciudad de Ica, las boticas y farmacias privadas constituyen una fuente habitual de
adquisicion de estos medicamentos. Sin embargo, no existen estudios actualizados que
analicen comparativamente la calidad y legalidad de las prescripciones y dispensaciones de
psicofarmacos en estos establecimientos. Esta falta de informacion impide comprender el nivel
de adherencia a la normativa sanitaria vigente (como el DS N.° 023-2001-SAy el DS N.° 014-
2011-SA), que exige receta médica retenida y registro en libro especial para medicamentos

controlados (6).

Asimismo, estudios previos han sefialado discrepancias entre lo prescrito por el médico y lo
finalmente dispensado al paciente, ya sea por falta de stock, sustituciones no autorizadas o
deficiente comunicacién entre el profesional de salud y el dispensador (7). Esta realidad
plantea un problema critico en términos de seguridad farmacoldgica y ética profesional,

particularmente cuando se trata de farmacos con alto potencial de abuso o dependencia.



Por lo anterior, es necesario analizar las caracteristicas de la prescripcion y dispensacion de
ansioliticos y antidepresivos en oficinas farmacéuticas privadas, en cuato a, cumplimiento
normativo, frecuencia de uso y concordancia clinica. Esta informacion es clave para fortalecer

las estrategias de farmacovigilancia y promover el uso racional de psicofarmacos en la regién.
Antecedentes internacionales de la investigacion.

Karami et al. (8) en 2025, publicaron un estudio realizado en Irén, sefialando como objetivo
analizar las tendencias de prescripcion de antidepresivos (AD) en pacientes ambulatorios
iranies durante tres afios, con un enfoque en la edad, el sexo y la clase de AD. Estudio de
cohorte retrospectivo utilizando datos de prescripcion de la Organizacion de Seguro de Salud
de Iran (IHIO) entre marzo de 2021 y marzo de 2024. Los AD se clasificaron en cuatro grupos:
antidepresivos triciclicos (TCA), inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina
(ISRS), inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (SNRI) y AD atipicos. Los
ISRS fueron la clase prescrita con mas frecuencia, representando el 63,71 % de las recetas,
siendo la sertralina el medicamento mas comin (24,65 %). Las mujeres representaron el
66,11% de la poblacién de pacientes. Las recetas de AD aumentaron con la edad, y las mujeres
tenian mas probabilidades de recibir TCA y SNRI que los hombres, que tenian tasas mas altas

de uso de AD atipicas.

Fond et al. (9) en 2025, publicaron un estudio realizado en Francia, sefialando como objetivo,
examinar las atenciones de la salud mental y las tasas de prescripcion para nifios, adolescentes
y adultos jovenes antes y después de la pandemia de covid-19. Se utilizo la base de datos del
seguro nacional de salud francés 01/2016 hasta 06/2023. Hubo aumento significativo en las
atenciones de la salud mental después de la pandemia en comparacion con el periodo
prepandémico, especialmente entre las mujeres y los jévenes de 13 afios 0 mas. Las consultas
psiquiatricas ambulatorias aumentaron entre las mujeres. Las hospitalizaciones por intento de
suicidio aumentaron entre las mujeres y personas de 18 a 25 afios. En cuanto a los
medicamentos psicotropicos, casi todas las clases, excepto los hipndticos, aumentaron en las
recetas entre 2016 y 2022 para las mujeres, con un aumento particularmente marcado en el
periodo postpandémico. Para los hombres, solo se observaron aumentos en las prescripciones
de antidepresivos, metilfenidato y medicamentos recetados para trastornos por consumo de
alcohol. Los medicamentos reservados para situaciones graves de salud mental, como el litio

o la clozapina, se recetaron con mas frecuencia a partir de los 6 afios.

Martinez-Cengotitabengoa et al. (10) en 2025, publicaron un estudio realizado en Espafia,
seflalando como objetivo, analizar como la pandemia ha afectado a la prescripcion de
antidepresivos. Estimaron retrospectivamente la incidencia de nuevos casos de depresion

analizando nuevas recetas de agentes antidepresivos (AD) durante un periodo de 6 afios
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distribuidos en tres periodos de 2 afios cada uno: prepandémico, pandémico y post-pandémico,
marzo 2018 a febrero 2024. Las nuevas recetas de antidepresivos aumentaron
significativamente durante la pandemia e incluso més en el periodo posterior a la pandemia,
siendo el aumento mayor en las mujeres que en los hombres. Durante la pandemia, el aumento
de la prescripcion de AD se dio entre las personas menores de 20 afios, mientras que en el
periodo posterior a la pandemia, el aumento se ha producido en todos los grupos de edad. En
el andlisis de subgrupos, encontraron que el periodo de pandemia afecté exclusivamente al
nimero de mujeres de 40 afios 0 menos a las que se les receté un nuevo AD, mientras que en
el periodo posterior a la pandemia, hubo un aumento significativo en el nimero de pacientes
masculinos y femeninos con un nuevo AD en todos los grupos de edad en comparacion con

los dos periodos anteriores, excepto en hombres jovenes de hasta 20 afios.

Tiger et al. (11) en 2024, publicaron un estudio realizado en Suecia, sefialando como objetivo,
analizar la utilizacion de antidepresivos desde el inicio de la pandemia de covid -19.
Realizaron una revision de la utilizacién de antidepresivos, ansioliticos e hipnéticos desde que
se declar6 la pandemia de covid -19 el 11 de marzo de 2020. Encontraron estudios que
informan sobre el aumento de las tasas de prescripcion de antidepresivos, ansioliticos e
hipnéticos durante marzo de 2020, lo que se ha interpretado como un acaparamiento de dichos
medicamentos. En los meses siguientes, la mayoria de los estudios de tasas de prescripcion de
antidepresivos no mostraron un patrén claro de cambio en comparacion con las tendencias
prepandémicas. En las fases posteriores de la pandemia, pequefios aumentos en la utilizacion
de antidepresivos, con tasas de prescripcion mas altas de lo previsto, han sido el hallazgo mas
consistente, especialmente en los jovenes. En general, después de marzo de 2020 no
encontraron ningin cambio distinto en la utilizacion de ansioliticos e hipnéticos durante la
pandemia de covid -19. La mayoria de los estudios no contenian informacién sobre la

prevalencia de trastornos psiquiatricos indicados en las poblaciones estudiadas.

Tiguman et al. (12) en 2024, publicaron un estudio realizado en Brasil, sefialando como
objetivo, estimar la prevalencia del uso de antidepresivos en Brasil. Revision sistematica con
busquedas en MEDLINE, Embase, Scopus, LILACS y SciELO hasta mayo de 2023. Se
incluyeron 23 estudios publicados en 28 informes. La prevalencia general del uso de
antidepresivos fue del 4,0 % (IC 95% 2,7-5,6 %). Las diferencias de género fueron
particularmente mayores para el uso de antidepresivos en el afio anterior (mujeres: 2,3%; IC
95 % 1,6-3,1) frente a hombres: 0,5 %; IC del 95 % 0,2-1,0%; p < 0,001; OR =4,18; IC 95%
2,10-8,30). La variacion entre estudios en la prevalencia general del uso de antidepresivos
aumento significativamente con la edad media del participante (p = 0,035; 12 residual = 0%;

coeficiente de regresion = 0,003).
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Rosenqvist et al. (13) en 2024, publicaron un estudio realizado en Dinamarca, sefialando como
objetivo, investigar la frecuencia y los determinantes del uso a largo plazo y el riesgo de
aumento de la dosis de benzodiazepinas y medicamentos relacionados con la benzodiazepina
(agonistas del receptor de benzodiazepina, 0 BZRA). Los adultos de 20 a 80 afios que vivian
en Dinamarca el 1 de enero de 2000 fueron seguidos para recetas canjeadas de BZRA en el
Registro Nacional de Recetas de Dinamarca desde el 1 de enero de 2000 hasta el 31 de
diciembre de 2020. Los autores identificaron 950.767 usuarios de BZRA incidentales, de los
cuales el 15% y el 3% se convirtieron en usuarios a largo plazo durante mas de 1 o 7 afios,
respectivamente. Estos porcentajes fueron mas altos para las personas que iniciaron los
medicamentos Z (17,8% y 4%). Entre el 5% de los usuarios de BZRA que tuvieron al menos
3 afios de uso continuo, no hubo indicacion de escalada de la dosis, ya que la dosis media se
mantuvo relativamente estable. Sin embargo, el 7% (N=3.545) de los usuarios de BZRA
aumentaron a dosis por encima del nivel recomendado. La comorbilidad psiquiatrica,
especialmente el trastorno por uso de sustancias, se asocié con un mayor riesgo de uso a largo

plazo y escalada de dosis.

De Oliveira et al. (14) en 2023, publicaron un estudio realizado en Australia, sefialando como
objetivo, examinar los patrones recientes de uso de antidepresivos en Australia en el periodo
2015-2021, que incluye el primer afio de la pandemia. Utilizaron reclamaciones de
dispensacion nacionales para personas de >10 afios para investigar las tendencias anuales en
el uso prevalente y nuevo de antidepresivos. Realizaron anélisis estratificados por sexo, grupo
de edad y clase de antidepresivos. En 2019, la prevalencia anual del uso de antidepresivos fue
de 170,4 por cada 1000 mujeres y 101,8 por cada 1000 hombres, un aumento del 7,0 % vy el
9,2 % con respecto a 2015, respectivamente. El nuevo uso de antidepresivos también aumento
para ambos sexos (3,0% para las mujeres y 4,9% para los hombres) y en la mayoria de los
grupos de edad, particularmente entre los adolescentes (de 10-17 afios; 46-57%). Durante el
primer afio de la pandemia de COVID-19, observaron un uso prevalente mas alto de lo
esperado (+2,2%, IC del 95 % = [0,3%, 4,2 %]) entre las mujeres, lo que corresponde a un
exceso previsto de 45.217 (IC del 95 % = [5.819, 84.614) mujeres que dispensaron
antidepresivos. Los mayores aumentos durante el primer afio de la pandemia ocurrieron entre
las adolescentes femeninas tanto para el uso prevalente (+11,7%, 95% IC = [4,1%, 20,5%])
como para el nuevo uso de antidepresivos (+15,6%, 95% IC = [8,5%, 23,7%]).

Antecedentes nacionales.

Rafaele (15) en 2024, en su tesis planted como objetivo, determinar el nivel de conocimientos
en el uso de ansioliticos y antidepresivos en adolescentes de la I.E. Andrés Avelino Céceres —
Subtanjalla 2024. Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, no experimental. Muestra

de 205 adolescentes de 3° 4° y 5° grado de secundaria. Se determind que el 48,3% de los
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adolescentes de la I.E. tenian un nivel medio de conocimientos en el uso de ansioliticos y
antidepresivos, ademas un bajo conocimiento en el uso y riesgo de ansioliticos con un 46,3%,
y un alto conocimiento en el uso y riesgo de antidepresivos con un 35,6%, asimismo, bajo

conocimiento sobre ansiedad y depresion con 40,5%.

Rodriguez (16) en 2023, en su tesis planteé como objetivo determinar la frecuencia de uso de
medicamentos antidepresivos en personas de entre 40 y 60 afios durante la pandemia de covid-
19, en usuarios atendidos en la Botica Inkafarma, Lima. Estudio descriptivo, transversal y
prospectivo. Muestra de 278 personas. La técnica empleada fue la encuesta. EI 90,65% tenia
de 46 a 50 afios, En cuanto al estado civil, el grupo mayoritario fue el de personas casadas,
con un 78,78% (219). Se determin6 que el consumo de antidepresivos fue bajo y una relacion

no significativa entre el uso de antidepresivos y las variables sociodemograficas.

Manrique (17) en 2023, en su tesis plante6 como objetivo determinar la prevalencia del uso
de antidepresivos segun prescripcion médica atendida en la farmacia Inkafarma, Nuevo
Chimbote, 2022. Investigacion descriptiva, cuantitativa y disefio no experimental. Muestra de
200 recetas médicas. La prevalencia puntual del uso de antidepresivos en las recetas médicas
de psicofarmacos fue de 17,0%. Segun los patrones de uso, el 38,2% utiliza antidepresivos
para la depresion y la ansiedad; la sertralina es el antidepresivo mas utilizado con un 32,4%.
De acuerdo con la combinacion de mayor uso, el 27,3% utiliza sertralina mas sulpirida,
fluoxetina con risperidona y sulpirida con el 20,0%, escitalopram mas clonazepam con el

42,9% y amitriptilina mas bromazepam con el 33,3%.

Flores et al. (18) en 2022, en su tesis plantearon como objetivo describir los patrones de
consumo de ansioliticos y antidepresivos en pacientes que acudieron a la farmacia Vidsal,
ubicada en Ate Vitarte, durante el periodo octubre 2021 - abril 2022. Se utilizé un formulario
disefiado para recolectar informacion desde el momento de la prescripcion hasta la
dispensacion. Los psicofarmacos mas dispensados fueron alprazolam (35,4%), clonazepam
(32,6%), sertralina (19,3%). Las dosis prescritas fueron en general conservadoras y mostraron
escasa variacion entre los pacientes evaluados. En muchos casos, las recetas provenian de
profesionales cuya especialidad no esta directamente relacionada con la atencién de trastornos
mentales, lo cual plantea dudas sobre su capacidad para evaluar adecuadamente la relacién
riesgo-beneficio del tratamiento psicofarmacoldgico. La duracién del uso de estos
medicamentos oscild entre una semana y diez meses. En cuanto al tipo de farmacos empleados,
se evidencio6 un uso equilibrado entre ansioliticos y antidepresivos. Las principales patologias
asociadas a la prescripcion fueron ansiedad y depresion, tanto en sus formas clinicas como

subclinicas, seguidas por casos de insomnio.
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Se plante6 como Problema general: (Qué caracteristicas presentan las prescripciones de
farmacos psicotrépicos atendidas en farmacias privadas de la zona céntrica de la ciudad de Ica
—2025?

Y como objetivo general: Analizar las caracteristicas que presentan las prescripciones
farmacos psicotropicos en farmacias privadas de la zona céntrica de la ciudad de Ica — 2025.

Siendo los objetivos especificos:

a) Determinar las caracteristicas de las prescripciones de ansioliticos atendidas en farmacias

privadas de la zona céntrica de la ciudad de Ica — 2025.

b) Determinar las caracteristicas de las prescripciones de antidepresivos atendidas en

farmacias privadas de la zona céntrica de la ciudad de Ica — 2025

c) Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes que adquieren sus
prescripciones de farmacos psicotrépicos en farmacias privadas de la zona céntrica de la
ciudad de Ica — 2025

Considerando la problematica y los objetivos planteados, el estudio realizado se justifica por
la necesidad de generar evidencia local sobre el uso de psicofarmacos en contextos
comunitarios, particularmente en un entorno como el de la ciudad de Ica, donde la atencién
primaria y la oferta privada de medicamentos cumplen un rol fundamental en el acceso a
tratamientos para trastornos mentales. La creciente prevalencia de cuadros de ansiedad,
depresion, insomnio, asi como la alta prescripcién de ansioliticos, antidepresivos e hipnéticos
en la practica médica general, hace indispensable un andlisis riguroso sobre la forma en que

estos medicamentos son prescritos y dispensados en establecimientos privados (19,20).

Desde el punto de vista tedrico, este estudio se sustenta en el enfoque de uso racional de
medicamentos, definido por la OMS como el proceso en el cual los pacientes reciben los
medicamentos apropiados a sus necesidades clinicas, en las dosis adecuadas, durante el
periodo necesario y al menor costo posible para ellos y su comunidad (21). En este marco, las
deficiencias en la prescripcion o en la dispensacion pueden tener consecuencias adversas
importantes, tales como sobredosificacion, interacciones medicamentosas, dependencia, 0

abandono terapéutico (22).

En el plano préactico, la investigacion ofrece beneficios significativos para la gestion
farmacéutica regional, al identificar fallas estructurales o administrativas en la dispensacién
de medicamentos controlados, lo cual permitira formular propuestas de mejora en la vigilancia
sanitaria, el cumplimiento de normativas (DS N.° 023-2001-SA y DS N.° 014-2011-SA) y la

capacitacion del personal de salud involucrado (23).
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Desde una perspectiva social y sanitaria, el estudio cobra relevancia al enfocarse en
psicofarmacos con alto potencial de abuso, cuya administracién inadecuada no solo representa
un riesgo individual, sino que puede repercutir en problemas de salud publica como la

dependencia a benzodiacepinas, automedicacion crénica, y deterioro funcional del paciente.

Finalmente, el estudio es pertinente en el contexto actual donde el estrés postpandemia, el
desempleo, y las condiciones socioecondmicas adversas han aumentado los diagndsticos de
trastornos del animo y, por ende, la demanda de psicotrépicos, muchas veces sin el debido
control médico (24). Evaluar esta problematica desde un enfoque integral permitira mejorar la
calidad del servicio farmacéutico, salvaguardar la seguridad de los usuarios y contribuir al

disefio de intervenciones regulatorias y educativas en salud mental.
Como investigacion observacional, descriptiva, no se formulé hipotesis (25).

El informe final esta estructurado en ocho apartados:

I. Introduccion. Este apartado aborda el analisis de la problematica que fundamenta el
estudio, contextualizada en el marco del uso de farmacos psicotrépicos

I1. Estrategia metodologica. Se explican los elementos metodoldgicos empleados, incluyendo
el tipo, nivel y disefio del estudio, asi como la técnica de analisis documental aplicada para la
recopilacion de datos.

I11. Resultados. Los hallazgos se exponen de manera sistematica mediante tablas y figuras,
facilitando su interpretacion estadistica y comparativa.

IV. Discusion. Se realiza un andlisis de los resultados conforme a los objetivos planteados,
contrastandolos con investigaciones anteriores.

V. Conclusiones. Se presentan de forma concisa los principales hallazgos en relacién con los
objetivos especificos.

VI. Recomendaciones. Se proponen iniciativas orientadas a promover politicas educativas en
relacién al uso de psicotropicos.

VII. Referencias bibliograficas. Se listan las fuentes cientificas consultadas, siguiendo el
formato Vancouver.

VIII. Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Tipo
Estudio cuantitativo (26).

La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos numéricos
sobre variables. La recoleccion de los datos se fundamenta en la medicion y se deben analizar

a través de métodos estadisticos.
Nivel
Descriptivo, retrospectivo

Considerando que se describen variables y la informacién es recolectada de hechos ya

ocurridos.
Disenio.
Observacional (27).

Observacional al no haber manipulacién de variables.
2.2 Poblacion y muestra

Todas las prescripciones de farmacos psicotrépicos (ansioliticos, antidepresivos e
hipnéticos) atendidas en tres farmacias privadas de la zona céntrica de la ciudad de Ica —

2025, en el periodo comprendido entre de enero y de junio de 2025.
Muestra.

Formula a utilizar al conocer el nimero de prescripciones atendidas en el periodo de estudio
(28).

B NZ?pq
“e2(N-1)+Z%2pgq

n

N = 2082
Z?=1.96 (seguridad del 95%)

p = 50%
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q=50%
e = 0.1 (precision)
n=91.8473

Se aplico la formula al nimero total de prescripciones atendidas y dispensadas al total de las

prescripciones atendidas por las oficinas farmacéuticas en estudio.
Muestreo probabilistico sistematico

Criterios de inclusién

Prescripciones emitidas durante el periodo de estudio

Prescripciones de usuarios mayores de edad

Recetas provenientes de profesionales autorizados

Disponibilidad del documento original

Criterios de exclusion

— Prescripciones ilegibles o con datos inconsistentes
— Recetas emitidas fuera del periodo del estudio

— Prescripciones que no correspondan a ansioliticos ni antidepresivos

2.3 Variables y operacionalizacién de variables

Variable:
- Caracteristicas de las prescripciones de farmacos psicotrépicos
» Tipo de farmaco psicotrépico prescrito
» Datos del prescriptor
» Datos del paciente (si estan disponibles en la receta)
» Cumplimiento de requisitos legales en la receta
» Forma farmacéutica y concentracién

» Tipo de medicamento
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Operacionalizacion de variables

Variable

Tipo de

Definici . Unidad de Técnica de
. . efinicion variable / . -
Dimensién . medida / recoleccion /
operacional escala de .
- Categorias Instrumento
medicion
Caracteristic | Tipo de Clasificacion Cualitativa | Ansioliticos- Revisién
as de las farmaco farmacoldgica del nominal / hipnaticos, documental /
prescripcion | psicotrépico farmaco segin su nominal antidepresivos, Ficha de
es de prescrito accion sobre el SNC etc. toma de
farmacos datos
psicotropico | Frecuencia de NUmero de veces y | Cuantitativa | Porcentaje de Conteo
S prescripcion porcentaje que un discreta / de | medicamento o sistematico /
farmaco razén grupo prescrito Registro de
psicotropico es recetas
prescrito durante el
periodo de estudio.
Datos del Datos del Cualitativa Nombre, Revision de
prescriptor profesional que nominal / especialidad, recetas /
emite la receta: nominal Ficha de
nombre, colegiatura, toma de
especialidad. datos
Datos del Informacion Cualitativa | Edad (afios), Revision
paciente registrada del nominal / sexo (M/F), documental /
paciente: edad, sexo | nominal diagnostico Ficha de
y diagnostico (si Cuantitativa | (CIE-10) toma de
figura). continua / datos
de razén
Cumplimiento | Verificacidn del Cualitativa Items de Revisién
de requisitos cumplimiento de dicotomica / | cumplimiento documental /
legales en la requisitos Ordinal (si/no), puntaje Lista de
receta normativos; Datos (puntaje total verificacion
del paciente, fecha, | total) normativa
firma, dosis, via,
sello.
Forma Presentacién del Cualitativa | Tipo de forma Revisién
farmacéuticay | medicamento (gj. nominal / (tableta, gota), documental /
concentracion tabletas, gotas) y nominal mg, mL. Ficha de
concentracion Cuantitativa toma de
expresada en mg o continua / datos
mL. de razén
Tipo de Clasificacion del Cualitativa | Genérico / Revisién
medicamento medicamento nominal / Comercial documental /
prescrito, genérico o | nominal Ficha de
comercial. toma de
datos

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica.

Analisis documental, consistente en la revision sistematica de las recetas médicas y registros

de dispensacién archivados en los establecimientos seleccionados (29).

Instrumentos.
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Ficha de recoleccion de datos estructurada, elaborada en base a los objetivos del estudio. La
ficha incluyé variables como: edad y sexo del paciente, prescripcion, fecha de prescripcion
o dispensacion, principio activo, dosis, entre otras

Programa Excel.

Procedimiento

Se procedié a solicitar la autorizacién de la farmacias en estudio, garantizando la
confidencialidad de los datos.

La recoleccion de informacion se realiz6 a través de una revision fisica o digital de todas las
prescripciones médicas correspondientes al periodo de estudio que contengan ansioliticos o

antidepresivos o hipnéticos.

La informacion fue registrada en una ficha y posteriormente transcrita a una base de Excel

2.5 Andlisis de los datos.

Los datos fueron procesados mediante el programa Excel. Se emple6 estadistica descriptiva

para determinar frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central y dispersion.

Para el analisis, se aplicaron pruebas estadisticas: Chi-cuadrado de Pearson para variables
categodricas (ej. tipo de medicamento dispensado vs sexo0), u otras que se consideren

convenientes.
El nivel de significancia estadistica se establecié en p < 0.05.
2.6 Aspectos éticos

El estudio se ajusté a los principios éticos de la investigacion con datos secundarios, es decir
es decir, registros de recetas o documentos archivados. Asimismo se considerd los

lineamientos éticos de la Institucion: Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Dado que no se manipulan personas ni intervienen tratamientos, no se requiere
consentimiento individual, pero si se garantiza la confidencialidad, anonimato y uso

exclusivo de la informacion con fines académicos.
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I11. RESULTADOS

Se presentan los resultados sobre las caracteristicas de las prescripciones de
ansioliticos/hipnéticos y antidepresivos atendidas en farmacias privadas de la zona céntrica de la
ciudad de Ica.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las personas con prescripciones de psicotropicos

Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 25 27.2%
Femenino 67 72.8%
Edad 18 — 29 arfios 8 8.7%
(Grupos) 30 - 59 afios 52 56.5%
60 a mas afios 32 34.8%
Total 92 100.0%

* Etapas de vida segun MINSA: Joven (18 — 29 afios), Adulto (30 — 59 afios), Adulto mayor (60

a mas anos)

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas demogréficas de las personas atendidas con
prescripciones de psicotropicos en las farmacias privadas evaluadas. Se observa un mayor
porcentaje de prescripciones en el sexo femenino: 72.8%. En relacion con la etapa de vida, el
grupo de adultos (30-59 afios) concentr6 la mayor frecuencia de prescripciones: 56.5% , seguido

por los adultos mayores (34.8%).
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Masculino

‘ 27.2%

Femenino :
72.8%

Figura 1. Personas atendidas con prescripciones de psicotropicos, seglin sexo

En la figura 1 se evidencia que las mujeres representan el mayor porcentaje de usuarios de
psicotrdpicos, lo cual refleja una mayor presencia de prescripciones de estos medicamentos en el

sexo femenino dentro de la poblacion estudiada

18 - 39 anos
8.7%

60 a mas ainos
34.8%

| 18 - 39 afos
M 40 - 59 afos

M 60 a mas afos

/| 40 - 59 anos

Figura 2. Personas atendidas con prescripciones de psicotropicos, segun grupos de edad

En la figura 2 se muestra se evidencia que el grupo de adultos concentra el mayor porcentaje de
prescripciones, seguido por los adultos mayores, lo que sugiere que la utilizacion de estos

medicamentos se incrementa principalmente en edades adultas
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Tabla 2. Caracteristicas descriptivas de la edad de los pacientes

Caracteristicas

Media 54.75
Desviacion estandar 11.74
Rango 51
Minimo 24
Maximo 75

La tabla 2 presenta las caracteristicas descriptivas de la edad de los pacientes que s atendieron
con prescripciones de psicotropicos. La media es de 54.75 afios, la desviacién estandar: 11.74 , la

edad minima es de 24 y la maxima es de 75 afios.

54.75
51

i . Desviacion , .
Caracteristicas Media . Rango Minimo Maximo
estandar

| 54.75 11.74 51 24 75

Figura 3. Caracteristicas descriptivas de la edad de los pacientes

En la figura 3 se presenta la representacion gréafica de la distribucion descriptiva de la edad de los

pacientes incluidos en el estudio.
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Tabla 3. Distribucion de psicotrdpicos dispensados, segin sexo

Psicotrdpicos

Femenino Masculino Total
Ne° % Ne° % N° %
Alprazolam 3 3.3% 1 1.1% 4 4.3%
Clomipramina 5 5.4% 9 9.8% 14 15.2%
Clonazepam 18 19.6% 5 5.4% 23 25.0%
Escitalopram 12 13.0% 4 4.3% 16 17.4%
Fluvoxamina 4 4.3% 3 3.3% 7 7.6%
Paroxetina 7 7.6% 5 5.4% 12 13.0%
Sertralina 4 4.3% 2 2.2% 6 6.5%
Venlafaxina 4 4.3% 6 6.5% 10 10.9%
Total 57 62.0% 35 38.0% 92 100.0%

En la tabla 3 se presenta la distribucidon de los psicotrépicos dispensados segun sexo. Los
resultados muestran que el mayor porcentaje de dispensacién corresponde al sexo femenino: 62%,
lo que confirma la mayor presencia de prescripciones de estos medicamentos en mujeres en

comparacion con los hombres

25.0%
19.6%
17.4%
15.2%
13.0% 13.0%
10.9%
.84 7.6% 7.6%
9 43%' L
3.3% .49 .4 5
.3 y
.1
Alprazolam | Clomipramina | Clonazepam | Escitalopram | Fluvoxamina Paroxetina Sertralina Venlafaxina_
MF 3.3% 5.4% 19.6% 13.0% 4.3% 7.6% 4.3% 4.3%
MM 1.1% 9.8% 5.4% 4.3% 3.3% 5.4% 2.2% 6.5%
MTotal 4.3% 15.2% 25.0% 17.4% 7.6% 13.0% 6.5% 10.9%

Figura 4. Distribucion de psicotropicos dispensados segin sexo

En la figura 4 se observa graficamente la distribucion de los psicotropicos dispensados segun

SEXO0.
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4.3%

25.0%
17.4%
13.0%
10.9%
7.6%
6.5%

Clonazepam | Escitalopram Fluvoxamina Paroxetina Sertralina = Venlafaxina

Clomipramin
Alprazolam P

M Total 4.3% 15.2% 25.0% 17.4% 7.6% 13.0% 6.5% 10.9%

Figura 5. Distribucion de psicotropicos dispensados

La figura 5 muestra la distribucién general de los psicotropicos dispensados durante el periodo de
estudio. Se observa que los antidepresivos representan el mayor porcentaje de medicamentos

dispensados, seguidos por los ansioliticos / hipnéticos.
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Tabla 4. Psicotropicos por grupo, tipo y cédigo ATC

Medicamento

Frecuencia de prescripcion

5di Grupo
Grupo Tipo Medicamento if).l(.j('?f N° Medicamento P
An5|9I_|t|cos / Be_nzodlac Alprazolam NOSBAL2 4 4.3%
hipnéticos epinas 0,5mg .
Clonacepam — \g3ag01 23 25.0% -
0,5mg '
Antidepresivos  ISRSt Egﬁ'ﬁg'omam NOBABLO 16 17.4%
Fluvoxamina = \ogagog 7 7.6%
100 mg
Paroxetina NOGABOS 12 13.0%
20mg 70.7%
. f 0
Sertralina NOGABO6 6 6.5%
50 mg
ISRSN}  venlafaxina NOBAX16 10 10.9%
75 mg '
Clomipramina 0
ADTS 25 mg NO6AAO4 24 15.2%
Total 92 100.0% 100.0%

* ATC: Cddigo Anatomico Terapéutico Quimico

1 ISRS: Inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina

1 ISRSN: Inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina y noradrenalina

8 ADT: Antidepresivos triciclicos

En la tabla 4 se presenta la clasificacion de los psicotrépicos dispensados segun grupo

farmacoldgico, tipo de medicamento y codigo ATC. Los resultados permiten identificar los

principios activos mas utilizados dentro de cada grupo terapéutico, destacando principalmente los

ansioliticos benzodiacepinicos y los antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion de

serotonina (ISRS). Todos los medicamentos mencionados se expenden en forma farmacéutica de

tabletas.
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Ansioliticos
‘ 29.3%

Antidepresivos
70.7%

Figura 6. Psicotrdpicos dispensados por grupo farmacol6gico

La figura 6 muestra la distribucién porcentual de los psicotrépicos dispensados segin grupo
farmacolégico. Se observa que los antidepresivos constituyen el grupo con mayor frecuencia de
dispensacion (70.7%), seguidos por los ansioliticos / hipnoticos.
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Tabla 5. Ansioliticos / hipnéticos dispensados segin sexo

Ansioliticos / hipnoticos

Femenino Masculino Total
Ne° % Ne % Ne° %
Alprazolam 3 11.1% 1 3.7% 4 14.8%
Clonacepam 18 66.7% 5 18.5% 23 85.2%
Total 21 77.8% 6 22.2% 27 100.0%

En la tabla 5 se presenta la distribucion de los ansioliticos e hipnéticos dispensados segin sexo.
Son 27 las prescripciones dispensadas (100%).

Los resultados muestran que la mayor proporcion de estos medicamentos fue dispensada a
pacientes del sexo femenino (77.8%), mientras que el sexo masculino presenté una menor
frecuencia de dispensacion (22.2%).

F M Total
E Alprazolam 11.1% 3.7% 14.8%
i Clonacepam 66.7% 18.5% 85.2%

Figura 7. Ansioliticos / hipnoticos dispensados seglin sexo

En la figura 7 se observa la distribucion grafica de los ansioliticos e hipnoticos segun sexo. Los

resultados reflejan un mayor porcentaje de dispensacion de estos medicamentos en mujeres.
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14.8%

Alprazolam Clonacepam
M Total 14.8% 85.2%

Figura 8. Ansioliticos / hipnéticos dispensados, segun porcentaje

En la figura 8 se presenta la distribucion porcentual de los ansioliticos e hipnéticos
dispensados. Se observa que el clonazepam representa el medicamento con mayor
porcentaje de dispensacion (85,2%), mientras que el alprazolam presenta un menor

porcentaje (14.8%).
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Tabla 6. Antidepresivos dispensados segin sexo

Antidepresivos

ADT
ISRS

ISRSN

Clomipramina
Escitalopram
Fluvoxamina
Paroxetina
Sertralina
Venlafaxina

Total

Femenino

No
5
12

36

%
7.7%

18.5%
6.2%
10.8%
6.2%
6.2%
55.4%

Masculino
N° %
9 13.8%
4 6.2%
3 4.6%
5 7.7%
2 3.1%
6 9.2%
29 44.6%

Total

N° %
14 21.5%
16 24.6%
7 10.8%
12 18.5%
6 9.2%
10 15.4%
65 100.0%

En la tabla 6 se muestra la distribuciéon de los antidepresivos dispensados segln sexo. Los
resultados evidencian que las mujeres presentan un porcentaje ligeramente mayor de dispensacion
de antidepresivos (55.4%).

24.6%
21.5%

10.8% 10.8%

7.7%

7.7%

Venlafaxina
6.2%
9.2%

15.4%

Sertralina
6.2%
3.1%
9.2%

Paroxetina
10.8%
7.7%
18.5%

Fluvoxamina
6.2%
4.6%

10.8%

Escitalopram
18.5%
6.2%
24.6%

Clomipramina
7.7%
13.8%
21.5%

uF
=M

= Total

Figura 9. Antidepresivos dispensados segun sexo

La figura 9 presenta la distribucion gréfica de los antidepresivos dispensados segin sexo. Se
observa que la mayor proporcion corresponde al sexo femenino, en la mayoria de los productos,

excepto en clomipramina y venlafaxina.
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24.6%
21.5%
18.5%
15.4%

Clomipramina Escitalopram = Fluvoxamina = Paroxetina Sertralina Venlafaxina
H Total 21.5% 24.6% 10.8% 18.5% 9.2% 15.4%

Figura 10. Antidepresivos dispensados, segun porcentaje

En la figura 10 se muestra la distribucion porcentual de los antidepresivos dispensados. Se
observa que los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), particularmente el
escitalopram y la clomipramina, representan los antidepresivos mas frecuentemente dispensados,

mientras que la sertralina presenta menor porcentaje.
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Tabla 7. Profesional médico prescriptor de psicotdpicos

Ansioliticos
Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Meédico general 6 6.5% 1 1.1% 7 7.6%
Neurélogo 8 8.7% 4 4.3% 12 13.0%
Psiquiatra 40 43.5% 28 30.4% 68 73.9%
Otros 3 3.3% 2 2.2% 5 5.4%
Total 57 62.0% 35 38.0% 92 100.0%

Enlatabla 7 se presenta la distribucion de los psicotropicos prescritos segun el profesional médico

responsable de la prescripcion. Los resultados muestran que la mayor proporcion de

prescripciones proviene de psiquiatras: 73.9%. En otros, se encuentran especialistas en

neumologia, cadiologia, geriatria.

Médico general

H Total

13.0%

Neurdlogo
13.0%

73.9%

Figura 11. Profesional médico prescriptor de psicotopicos

5.4%
Psiquiatra Otros
73.9% 5.4%

En la figura 11 se muestra la distribucion porcentual de los psicotrépicos dispensados segun el

profesional médico prescriptor. Se observa que los psiquiatras concentran el mayor porcentaje de

prescripciones.



1V. DISCUSION

El estudio realizado tuvo como propdsito analizar las caracteristicas de las prescripciones de
farmacos psicotropicos dispensadas en farmacias privadas de la zona céntrica de la ciudad de
Ica, afio 2025. Los hallazgos se presentan en relacion con los objetivos especificos y

contrastados con investigaciones previas.

En relacion con las caracteristicas demograficas de los pacientes con prescripciones de
psicotrdpicos, se hallé que el 72,8% de las prescripciones correspondieron personas de sexo
femenino, mientras que 27,2% fueron para pacientes masculinos. Asimismo, el grupo etario
mayoritario fue el de adultos entre 30 y 59 afios (56,5%), seguido de los adultos mayores
(34,8%). Los resultados coinciden con la evidencia cientifica internacional que sefiala que las
mujeres presentan mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion, lo que se refleja
en una mayor utilizacion de psicofarmacos. Estudios epidemioldgicos en Europa han
demostrado que las mujeres tienen tasas significativamente mayores de consumo de
ansioliticos y antidepresivos que los hombres, Estrella et al. (30), sefiala en su estudio que “las
mujeres consumen mas del doble de ambas clases de drogas que los hombres”, Karami et al.
(8) en su estudio sobre psicotrdpicos, encontré que las mujeres representaron el 66,11% de la
poblacién de pacientes y que el nimero de recetas de antidepresivos aumentaron con la edad,
lo cual se asocia con factores biolédgicos, psicoldgicos y socioculturales relacionados con la

salud mental.

En otros estudios donde relacionan psicotrépicos y el entorno de a pandemia covid-19, Fond
et al. (9) sefiala que en casi todas las clases, excepto los hipndticos, aumentaron en las recetas
entre 2016 y 2022 para las mujeres, con un aumento particularmente marcado en el periodo
postpandémico. Y Martinez-Cengotitabengoa et al. (10), menciona que las recetas de
antidepresivos aumentaron significativamente durante la pandemia e incluso mas en el periodo
posterior a la pandemia, siendo el aumento mayor en las mujeres que en los hombres. Kolacz
et al. (31) en dolor neuropético hall6 que las mujeres muestran niveles mas altos de intensidad

con respecto a la ansiedad y la depresion.

Diversos estudios farmacoepidemioldgicos han documentado que el consumo de ansioliticos
presenta diferencias significativas segun edad y sexo. En investigaciones realizadas en paises

europeos se han identificado mayores tasas de prescripcion de benzodiacepinas en mujeres y
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adultos mayores (11), lo que coincide con los patrones demograficos observados en el estudio

realizado.

Por lo tanto, la distribucion demogréfica identificada en la poblacion estudiada se encuentra
en concordancia con las tendencias descritas en la literatura internacional, donde las mujeres
y personas en la etapa adulta representan el principal grupo consumidor de medicamentos
psicotrdpicos.

En relacion con las caracteristicas de las prescripciones de ansioliticos e hipnéticos
dispensadas en las farmacias evaluadas, los resultados evidencian que estos medicamentos

constituyen una proporcion relevante dentro del total de psicotrépicos dispensados.

Este hallazgo es consistente con la literatura cientifica que sefiala que los ansioliticos,
particularmente las benzodiacepinas, contintan siendo uno de los grupos psicofarmacolégicos
mas utilizados en la practica clinica. Estudios internacionales reportan que aproximadamente
5,6% de la poblacion adulta ha utilizado algin ansiolitico durante el Gltimo afio, siendo las

benzodiacepinas el grupo predominante dentro de esta categoria terapéutica (32).

No obstante, la literatura también advierte sobre los riesgos asociados al uso prolongado de
benzodiacepinas, tales como tolerancia, dependencia y deterioro cognitivo, especialmente en
pacientes de edad avanzada. Por esta razdn, diversas guias clinicas recomiendan limitar su uso
a tratamientos de corta duracion y priorizar intervenciones psicoterapéuticas o farmacoldgicas

alternativas en el manejo de los trastornos de ansiedad (33).

Los resultados del estudio realizado refleja una tendencia ampliamente documentada en la
préactica clinica, donde los ansioliticos contindian siendo medicamentos de uso frecuente en el

tratamiento de los trastornos de ansiedad y del suefio.

En relacidn con las caracteristicas de las prescripciones de antidepresivos, los resultados del
estudio evidencian que estos medicamentos constituyen otro grupo relevante dentro de los

psicotropicos dispensados en las farmacias privadas analizadas.

La literatura cientifica ha demostrado que el consumo de antidepresivos ha experimentado un
incremento progresivo en los Ultimos afios en diversos paises. Por ejemplo, estudios realizados
en Europa muestran que el consumo de antidepresivos pasé de menos de 20 dosis diarias
definidas por 1000 habitantes por dia en el afio 2000 a cerca de 110 dosis diarias definidas en

2018, lo que evidencia un aumento significativo en su utilizacién en la poblacion general (30).

Asimismo, investigaciones recientes han documentado un aumento adicional en las
prescripciones de antidepresivos y ansioliticos durante y después de la pandemia de covid-19,
fendmeno atribuido al incremento de trastornos depresivos y de ansiedad asociados al

aislamiento social y a las condiciones de estrés generadas por la crisis sanitaria (33). Tiger et
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al. (11) encontré en las fases posteriores de la pandemia, pequefios aumentos en la utilizacion
de antidepresivos, con tasas de prescripcion mas altas de lo previsto.

Los resultados son coherentes con la tendencia global de aumento en la utilizacién de
antidepresivos, especialmente de los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS), que actualmente constituyen el tratamiento farmacoldgico de primera linea para los
trastornos depresivos y muchos trastornos de ansiedad debido a su eficacia y mejor perfil de
seguridad en comparacion con los antidepresivos triciclicos (33). De otro lado, Karami et al.
(8) sefialo que los ISRS fueron la clase prescrita con mas frecuencia, representando el 63,71 %
de las recetas. En este contexto, los resultados del estudio realizadoreflejan una tendencia
consistente con la evolucion del tratamiento farmacoldgico de los trastornos afectivos a nivel
mundial. De manera general, Flores et al. (18) encontr6 en su estudio que los psicofarmacos

mas dispensados fueron alprazolam (35,4%), clonazepam (32,6%), sertralina (19,3%).

En relacion con el profesional médico responsable de la prescripcion de los psicotrépicos, los
resultados mostraron que el 73,9% de las prescripciones fueron realizadas por psiquiatras,
seguido de neurdélogos (13,0%), mientras que otros especialistas representaron una proporcion

menor de las prescripciones.

Este hallazgo es consistente con el rol central que desempefian los psiquiatras en el diagnéstico
y tratamiento de los trastornos mentales. Diversos estudios han sefialado que los psiquiatras
son responsables de una proporcion significativa de las prescripciones de psicofarmacos,
especialmente en el caso de medicamentos controlados como benzodiacepinas y

antidepresivos.

Sin embargo, investigaciones realizadas en sistemas de salud de distintos paises han reportado
gue una parte considerable de los psicotropicos también puede ser prescrita por médicos
generales o por especialistas de otras areas, particularmente en contextos donde el acceso a

servicios especializados de salud mental es limitado (30).

El elevado porcentaje de prescripciones encontrados en la investigacion podria interpretarse
como un indicador de que los pacientes evaluados acceden mayoritariamente a atencion

especializada para el manejo de trastornos mentales.

En términos generales, los resultados del estudio realizado evidencian que las prescripciones
de psicotrdpicos dispensadas en farmacias privadas de la ciudad de Ica siguen patrones
similares a los descritos en la literatura internacional. Se observa una mayor frecuencia de
prescripciones en mujeres adultas, asi como una importante utilizacion de ansioliticos e

hipnéticos y de igual manera un importante uso de antidepresivos.
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Estos hallazgos reflejan la creciente carga de los trastornos de ansiedad y depresion en la
poblacion, los cuales constituyen actualmente uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial. Los resultados resaltan la importancia de promover el uso racional de
medicamentos psicotropicos y fortalecer los servicios de salud mental para garantizar
tratamientos adecuados y seguros para los pacientes.
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1)

2)

3)

V. CONCLUSIONES

Los ansioliticos/hipnéticos prescritos corresponden a benzodiacepinas; Alprazolam:
14.8%, y Clonazepam: 85.2%. La via de administracion es la via oral y los productos
corresponden a tabletas. Del total de 27 prescripciones analizadas de
ansioliticos/hipnéticos (100%), el 77,8% correspondié a mujeres, mientras que el 22,2%
correspondi6 a pacientes masculinos, evidenciando una mayor demanda de este tipo de

medicamentos en la poblacion femenina.

Los antidepresivos prescritos corresponden a Inhibidores selectivos de recaptacion de
serotonina: 63.1%; Antidepresivos triciclicos: 21.5%%, Inhibidores selectivos de
recaptacion de serotonina y noradrenalina: 15.4%. La via de administracion es la via oral
y los productos corresponden a tabletas. El 55,4% de las prescripciones de antidepresivos

fueron dispensadas a mujeres, mientras que el 44,6% correspondio a hombres.

Entre los pacientes que adquieren psicotrdpicos, el sexo femenino representé el 72.8% de
los usuarios de ansioliticos y antidepresivos, y en grupos de edad se tiene que la etapa de
vida adulto (30 — 59 afios) represento el 56.5% y los adultos mayores (60 a mas afios) un
34.8%.
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1)

2)

3)

VI. RECOMENDACIONES

Promover nuevas investigaciones en el &mbito local y regional que profundicen en el
analisis del uso de psicofarmacos, incorporando variables adicionales como adherencia
terapéutica y presencia de automedicacion y otros aspectos, lo que permitira obtener una

vision mas integral del consumo de estos medicamentos.

Se recomienda continuar el control y la dispensacion responsable de medicamentos
psicotropicos, verificando el cumplimiento de los requisitos legales de las recetas médicas
y brindando orientacion farmacéutica al paciente sobre la forma correcta de uso, duracién

del tratamiento, posibles efectos adversos y riesgos asociados al uso inadecuado

Desarrollar programas de educacion sanitaria dirigidos a la poblacion, orientados a
mejorar el conocimiento sobre los trastornos de ansiedad y depresién, asi como sobre el
uso adecuado de medicamentos psicotrdpicos, con la finalidad de prevenir el uso indebido

y promover tratamientos seguros y supervisados.
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VIII. ANEXOS.

8.1 Resolucién de aprobacion de Proyecto de investigacion







8.2 Ficha
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Validez y confiabilidad

El instrumento de recoleccion de datos es un instrumento abierto, semiestructurado, de simple
recoleccidn de datos, no implica eleccidn entre alternativas (no dicotémica, no politomica) por lo
gue no se puede determinar alfa de Cronbach ni Kuder-Richardson 21, métodos que se utilizan

para evaluar la consistencia interna de un instrumento de medicion.

Considerando lo anterior se prescinde de la prueba de fiabilidad y validez de instrumento.



8.3 Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

¢Qué

caracteristicas  presentan las

prescripciones de farmacos psicotropicos
atendidas en farmacias privadas de la
zona céntrica de la ciudad de Ica — 2025?

Problemas especificos

a)

b)

c)

¢Cuales son las caracteristicas de las
prescripciones  de  ansioliticos
atendidas en farmacias privadas de la
zona céntrica de la ciudad de Ica —
2025?

¢Cuales son las caracteristicas de las
prescripciones de antidepresivos
dispensados en farmacias privadas de
la zona céntrica de la ciudad de Ica —
2025?

;Cuéles son las caracteristicas
demograficas de los pacientes que
adquieren sus prescripciones de
farmacos psicotropicos en farmacias
privadas de la zona céntrica de la
ciudad de Ica — 2025?

Analizar las caracteristicas  que
presentan las prescripciones farmacos
psicotropicos en farmacias privadas de
la zona céntrica de la ciudad de Ica —
2025.

Obijetivos especificos

a) Determinar las caracteristicas de las
prescripciones  de  ansioliticos
atendidas en farmacias privadas de
la zona céntrica de la ciudad de Ica
—2025.

b) Determinar las caracteristicas de las
prescripciones de antidepresivos
atendidas en farmacias privadas de
la zona céntrica de la ciudad de Ica
— 2025

c) Determinar las caracteristicas
demograficas de los pacientes que
adquieren sus prescripciones de
farmacos psicotropicos en
farmacias privadas de la zona
céntrica de la ciudad de Ica — 2025

Como
investigacion
observacional,
descriptiva, no se
formula hip6tesis

Variable principal:

- Caracteristicas de las

prescripciones de farmacos

psicotrépicos

« Tipo de farmaco
psicotrépico prescrito

« Frecuencia de prescripcion

« Datos del prescriptor

« Datos del paciente (si estan
disponibles en la receta)

* Forma farmacéutica y
concentracion

« Tipo de medicamento

Estudio cuantitativo.
Observacional,
descriptivo, retrospectivo
Poblacién

Todas las prescripciones
de ansioliticos, hipnoticos
y antidepresivos
atendidas en farmacias
privadas de la zona
céntrica de la ciudad de
Ica — 2025, en el periodo
comprendido entre de
enero y de junio de 2025.

Muestra: A determinar
mediante  formula de
muestreo

Muestreo  probabilistico
sistematico.

Técnica: analisis
documental
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