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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y características de fármacos del sistema

nervioso en tiempos de pandemia en farmacia Municipal en el distrito de San Miguel

junio-agosto 2022.

Materiales y Métodos: El presente estudio fue de enfoque cualitativo, no
experimental, descriptivo transversal; técnica de la observación e instrumento la lista

de cotejo aplicada a 361 recetas. Los datos se analizaron con estadística descriptiva

e inferencial.

Resultado: Las Benzodiacepinas tuvieron una prevalencia del 25,2%; Antipsicóticos

10%; Antidepresivos 19,9%; Analgésicos Narcóticos 13%; Anticonvulsivantes 19,9%;

Antiparkinsonianos 5%; Anestésicos Locales 1,9%; Antimigrañosos 1,9%
Psicoestimulante, Neuroprotector y Nootrópico 1,1% y Alzheimer 1,9%. Las

características de fármacos del sistema nervioso indicaron Oral 90%; Genérico 100%;

Tableta 49,9% y Ansiedad 27,1%.

Conclusiones: Según los resultados obtenidos se concluye que la prevalencia y

características de fármacos del sistema nervioso en tiempos de pandemia en la

farmacia Municipal en el distrito de San Miguel junio-agosto 2022, fue alta.

Palabras claves: Prevalencia, sistema nervioso, fármacos y pandemia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and characteristics of drugs of the nervous

system in times of pandemic in a Municipal pharmacy in the district of San Miguel

June-August 2022.

Materials and Methods: The present study had a qualitative, non-experimental,

cross-sectional descriptive approach; observation technique and instrument applied

checklist 361 recipes. The data was analyzed with descriptive and inferential statistics.

Result: Benzodiazepines had a prevalence of 25.2%; Antipsychotics 10%;

Antidepressants 19.9%; Narcotic Analgesics 13%; Anticonvulsants 19.9%;

Antiparkinsonian 5%; Local Anesthetics 1.9%; Antimigraine 1.9% Psychostimulant,
Neuroprotective and Nootropic 1.1% and Alzheimer 1.9%. Nervous system drug

characteristics indicated Oral 90%; Generic 100%; Tablet 49.9% and Anxiety 27.1%.

Conclusions: According to the results obtained, it is concluded that the prevalence

and characteristics of drugs of the nervous system in times of pandemic in the

Municipal pharmacy in the district of San Miguel June-August 2022, it was high.

Keywords: Prevalence, nervous system, drugs and pandemic.
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I. INTRODUCCIÓN

Las enfermedades que afectan al sistema nervioso son consideradas como patologías

crónicas no transmisibles, estas afectan a un amplio número de la población mundial
y representan un problema de salud pública; es por ello la preocupación global (1).

La prevalencia de estas enfermedades varia del tipo de sintomatología que produzca,

así como a la población que afecta e incluso si se manifiestan dos o más al mismo

tiempo, como por ejemplo a nivel mundial se conoce que el 32 % de la población
padece de depresión junto con deterioro cognitivo leve (2), en cuanto a la depresión,

un estudio que recopiló información de 20 años en 30 países demostró que la

prevalencia por año fue más del 12 %, afectando principalmente a pacientes
femeninos (3). En Estados Unidos se halló que el 8,1 % de jóvenes mayores de 20

años padecía de esta enfermedad, siendo mayor en mujeres con un 10,4 % y en

hombres con un 5,5 % (4). Otra patología muy diseminada es la enfermedad de

Parkinson que, a nivel general, afecta a 2 de cada 1000 personas en el mundo,
afectando mayoritariamente a personas mayores de 60 años (5), en Estados Unidos

se halló unos 930 000 casos en el año 2020 y se estima que esta cifra aumentará

hasta los 1 238 000 casos en los próximos 10 años (6). Otras patologías como la

demencia afectan a 747 00 personas en Canadá y se estima un aumento de este

número para el año 2031 (7). En la India un estudio realizado a 34 pacientes con

tumores craneales se halló que padecían síntomas neuropsicológicos tales como
ansiedad, irritabilidad, depresión y trastorno del sueño en un porcentaje del 82, 74, 74

y 70 % respectivamente (8). Por otro lado, el trastorno del sueño presenta una

prevalencia de 0,38 a 2,01 % (9). Finalmente, la enfermedad de Alzheimer afecta a

29, 8 millones de personas a nivel mundial siendo estas mayores de 65 años (10), en
Norte América un estudio determinó que el año 2017 esta enfermedad causó la

muerte de alrededor de 700 000 personas (11), mientras que en Europa se estima

una prevalencia del 5,05 % afectando mayoritariamente a pacientes del género
femenino (12).

Según cifras del Ministerio de Salud (MINSA) en el Perú, las enfermedades

neuropsiquiátricas afectan al 17,5 % de la población nacional. Estos afectan a la
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población joven de 12 años en un 20,7 % de las zonas urbanas de diversos

departamentos como Ayacucho, Puerto Maldonado, Iquitos, Tumbes, etc. El trastorno
más frecuente es la depresión con un promedio nacional de 7,6 % (13).

Durante la actual crisis sanitaria ocasionada por el SARS-CoV-2 II, agente etiológico

de la enfermedad conocida como COVID-19, declarada como pandemia a inicios del

año 2020 (14), se ha observado que diversos países han interrumpido la atención
médica para estas enfermedades, en naciones del continente americano (15).

Por otro lado, la enfermedad de COVID-19, también ha manifestado síntomas

neurológicos como alteración de la conciencia, mareos y convulsiones e incluso

ciertos pacientes han llegado a manifestar la enfermedad de Parkinson, síntomas y/o

complicaciones se presentan en más del 36 % de pacientes con dicha infección viral
(16–18).

Ante la alta diseminación de estas patologías y la interrupción en el tratamiento de

estas, se requiere conocer la prevalencia de los medicamentos usados en su terapia.

La prevalencia es la medida de frecuencia más importante que se utiliza en la

epidemiologia para hallar cifras sobre mortalidad y morbilidad que puede ocasionar

una determinada enfermedad. Además, se pueden obtener otros datos como la

distribución de esta sobre una población en específico, lugar, tiempo, etc. Se puede

clasificar en prevalencia puntual que es la más común, y como ejemplo con esta se

puede conocer el número de pacientes internados en un centro de salud; por otro lado,

tenemos a la prevalencia de periodo, la cual evalúa la frecuencia de una enfermedad

en un periodo de tiempo específico (19).

Entre algunas de las enfermedades que afectan al sistema nervioso central (SNC)
tenemos a la epilepsia la cual consiste en descargas súbitas y desproporcionadas de

impulsos eléctricos, es considerado como el segundo trastorno neurológico más

común; por otro lado la psicosis se manifiesta como un deterioro de la realidad que

percibe el paciente, entre las causas de este se encuentran lesiones a nivel del SNC,

el uso de sustancias químicas (alucinógenos, hongos, etc.) e idiopáticas como la

esquizofrenia. Esta última es una patología crónica que se caracteriza por la distorsión
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de la actividad mental, esta se puede producir por el exceso funcional de

neurotransmisor dopamina. La depresión es otro trastorno en el cual se presentan
cambios en la conducta del individuo, como por ejemplo en el humor, sensación de

culpa, desesperanza, etc. Se diferencia de la tristeza debido a que la depresión

patológica presenta sentimientos muy profundos de desesperación, agitación, falta de

concentración e incluso el paciente puede llegar a sentir odio hacia el mismo, esta

patología es considerada como el motivo principal de consulta a psiquiatras.

Finalmente, la enfermedad de Parkinson, es considerada como neurodegenerativa,

entre los principales síntomas están los temblores en reposo, rigidez, alteración de los

reflejos posturales, etc. (20)

Como antecedentes internacionales tenemos la investigación de Landolt S y et al.

(2021), en la cual evaluaron la prevalencia en la prescripción de medicamentos del

grupo de las benzodiacepinas, en su estudio transversal, se analizó una base de datos

de seguros de salud de pacientes, hallando que el 8,7 % presentaba por lo menos una

prescripción de estos medicamentos, de los cuales el 86 % recibió benzodiacepinas

de acción corta y el 9,9 % de acción prolongada (21).

En el estudio de Blanco C y et al. (2018), examinaron la prevalencia en el uso y abuso

de las benzodiacepinas, para ello se utilizaron los datos de 102 000 pacientes

recolectados en una encuesta a gran escala. Se halló que el 12,5 % de la población

en estudio utilizo benzodiacepinas mientras que el 2,1 % abuso de estas sustancias

(22).

En la publicación de Madruga C y et al. (2019), determinaron la prevalencia en el uso

de benzodiacepinas, la muestra en estudio estuvo conformada por 4607 ciudadanos

de Brasil, entre los resultados se halló una prevalencia de 9,8 %, entre las principales

causas del consumo de estos fue para el tratamiento de cuadros depresivos y

trastornos del sueño (23).

Como antecedentes nacionales, la investigación de Ollero J y Santos F (2021),

determinaron la relación entre el consumo de ansiolíticos y la dependencia que esta

causa, en el estudio correlacional, no experimental y transversal, se encuesto a 200



4

personas que acuden a una botica local, hallando que el 100% consumen estos

medicamentos, principalmente por trastornos de ansiedad en un 46,5%, siendo el

clonazepam el más usado con 49% (24).

En el estudio de Stucchi S y Saavedra J (2018), analizaron la prevalencia de la

polifarmacia psiquiátrica en pacientes esquizofrénicos de un centro de salud mental,

para ello se revisaron 430 historias clínicas, hallando que el 84,4% recibió más de un

psicofármaco y el 40,5% recibió más de un antipsicótico, adicionalmente el 24%

tomaba un antidepresivo inhibidor de la recaptación de serotonina (25).

En la tesis de Montes M y Ramos Q (2017), evaluaron el uso de psicofármacos en

pacientes con trastorno mental de un centro de salud; en el estudio transversal,

prospectivo y descriptivo analizaron 236 historias clínicas, de las cuales hallaron que

los ansiolíticos fueron los más prescritos con un 23,2% seguido de los antipsicóticos

atípicos con un 21,98%; entre los diagnósticos más importantes resaltan la

esquizofrenia y los trastornos de comportamiento en un 35,6 y 19,1 %,

respectivamente (26).

La justificación en el ámbito teórico pretende aportar con conocimiento detallado y

actualizado sobre la prevalencia en el uso de psicofármacos durante el periodo de

pandemia por COVID-19, ya que se conocerán cuales grupos farmacológicos han sido

consumidos y en qué diagnósticos han sido prescritos. De manera práctica estos

resultados servirán para realizar un control en el uso de estos medicamentos, así como

rastrear posibles casos en los que el paciente pueda manifestar alguna reacción

adversa medicamentosa (RAM), así como realizar campañas de información a la

población sobre salud mental y el riesgo de utilizar estos medicamentos de manera

irresponsable. Finalmente, a nivel metodológico, el instrumento que se utilizará

conocido como lista de cotejo nos ayudará a examinar las recetas médicas, con la

finalidad de hallar cada una de las dimensiones e indicadores planteados.

El objetivo general del presente trabajo es determinar la prevalencia y características

de fármacos del sistema nervioso en tiempos de pandemia en farmacia Municipal en
el distrito de San Miguel junio-agosto 2022.
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II. MATERIALES Y MÉTODOS

II.1. Enfoque y diseño de la investigación

La presente investigación fue de enfoque cualitativo, diseño no experimental,

descriptivo, y de corte transversal, debido a que no se manipuló alguna variable y la

recolección de los datos se realizó en un momento y tiempo determinado

respectivamente (27).

II.2. Población, muestra y muestreo

Población: Constituyó 6000 recetas médicas dispensadas en farmacia Municipal

en el distrito de San Miguel del junio-agosto del 2022.

Muestra: El tamaño de la muestra se obtuvo por medio del uso de la fórmula para
poblaciones finitas con un nivel de confiabilidad de 95% y 5 % de error (28).
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1.96ଶ 0.5 ݔ 0.5 ݔ 6000 ݔ
(0. 05ଶ(5999)) + 1.96ଶ 0.5 ݔ 0.5 ݔ

n= 361 recetas

Criterios de inclusión:

§ Recetas con medicamentos para tratar patologías del sistema nervioso.

§ Recetas del periodo junio a agosto del 2022.

§ Recetas con firma y sello del prescriptor.

Criterios de exclusión:

§ Recetas con medicamentos para indicaciones que no corresponden a

patologías del sistema nervioso.

Muestreo: El muestreo fue de tipo no probabilístico por conveniencia, debido a que se

tomó en cuenta los criterios del investigador en la selección de la muestra.

II.3. Variables de investigación

Variable 1: Prevalencia de fármacos del sistema nervioso.

§ Definición conceptual: Medida del número total de personas en un grupo

específico que tienen (o tuvieron) cierta enfermedad, afección o factor de riesgo

(como el tabaquismo o la obesidad) en un momento específico o durante un

período determinado (25).

§ Definición operacional: Se realizó por medio de la técnica denominada la

observación en las recetas médicas prescritas el cual estuvo compuesta por

benzodiacepinas, antipsicóticos, antidepresivos, analgésicos narcóticos,

anticonvulsivantes, antiparkinsonianos, anestésicos locales, antimigrañosos,

psicoestimulante, neuroprotector, nootrópico y alzheimer.
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Variable 2: Características de fármacos del sistema nervioso.

§ Definición conceptual: Corresponde al aspecto físico que presentan los

medicamentos, la forma por el cual ingresa al organismo y la denominación

común internacional u original (29).

§ Definición operacional: Se realizó por medio de la técnica denominada

observación el cual estuvo compuesta por la vía de administración, tipo de

medicamento, forma farmacéutica, tipo de patología del sistema nervioso.

II.4. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos

La técnica que se utilizó en esta investigación fue la observación mediante el análisis

realizado a los documentos técnicos legales denominados recetas.

El instrumento que se utilizó fue la lista de cotejo, el cual sirvió para la recolección de

información en el periodo de 3 meses desde el 01 de junio hasta el 31 de agosto del
2022, el cual se analizó 361 recetas de una oficina farmacéutica en el distrito de San

Miguel.

II.5. Plan metodológico para la recolección de datos

Primero se solicitó el permiso respectivo a la oficina farmacéutica, con la carta de

presentación emitida por la Universidad María Auxiliadora, dirigido al director técnico

del establecimiento.

Una vez permitido el acceso a la oficina farmacéutica, se utilizó el instrumento que

sirvió para analizar las prescripciones médicas aplicando los criterios de inclusión y

exclusión, con el propósito de identificar la prevalencia y características de
medicamentos usados en patologías del sistema nervioso.
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II.6. Métodos de análisis estadístico

La información que se recolectó fue procesada en una hoja de cálculo, luego fueron

analizados en un software estadístico SPSS (Statistical Package for the Social

Science) versión 27, los resultados del estudio fueron representados a través de
estadística descriptiva, frecuencia y porcentaje por medio de tablas y gráficos.

II.7. Aspectos éticos

La investigación se realizó aplicando criterios éticos el cual corresponde a los

princípios de autonomía, de beneficencia, de no maleficencia y de justicia, asimismo

cumplió con los aspectos requeridos como investigación original.
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III. RESULTADOS

En las siguientes tablas y figuras se muestran los resultados de la investigación

“Prevalencia y características de fármacos del sistema nervioso en tiempos de

pandemia en farmacia Municipal en el distrito de San Miguel junio - agosto 2022” el

cual se procede a detallar:

Tabla 1. Prevalencia del uso de Benzodiacepinas

BENZODIACEPINAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Válido

Diazepam 26 7,2 28,6 28,6

Clonazepam 14 3,9 15,4 44,0

Lorazepam 7 1,9 7,7 51,6

Alprazolam 18 5,0 19,8 71,4

Bromazepam 11 3,0 12,1 83,5

Clobazam 4 1,1 4,4 87,9

Midazolam 4 1,1 4,4 92,3

Otros 7 1,9 7,7 100,0

Total 91 25,2 100,0

Fuente: Elaboración propia
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Figura 1. Diagrama de barras de la prevalencia del uso de Benzodiacepinas

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 1 y figura 1 se muestran los resultados, se denota que el 28,6% de los

fármacos dispensados corresponden a los fármacos Diazepam, el 19,8% para el

Alprazolam, el 15,4% para la Clonazepam, el 12,1% para el Bronazepam; porcentajes
del 7,7% para el Lorazepam y otros; finalmente el 4,4% para Clobazam y Midazolam.
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Tabla 2. Prevalencia del uso de Antipsicóticos

ANTIPSICÓTICOS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Válido

Clorpromazina 4 1,1 11,1 11,1
Haloperidol 3 0,8 8,3 19,4
Amisulpirida 2 0,6 5,6 25,0
Clozapina 2 0,6 5,6 30,6
Levomepromazina 7 1,9 19,4 50,0
Quetiapina 7 1,9 19,4 69,4
Risperidona 4 1,1 11,1 80,6
Olanzapina 2 0,6 5,6 86,1
Sulpirida 2 0,6 5,6 91,7
Otros 3 0,8 8,3 100,0
Total 36 10,0 100,0

Fuente: Elaboración propia

Figura 2. Diagrama de barras de la prevalencia del uso de Antipsicóticos

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 2 y figura 2, se observan los resultados para los antisicóticos, predominando

la Levomepromazina con 19,4%, así mismo para la Quetiapina con 19,4%; seguido del
11,1% para la Clorpromazina de la misma forma para la Risperidona con un 11,1%, el

8,3% para el Haloperidol y de igual importancia para otros fármacos; finalmente

porcentajes bajos del 5,6% para la Amisulpirida, Clozapina, Olanzapina y Sulpirida.
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Tabla 3. Prevalencia del uso de Antidepresivos

ANTIDEPRESIVOS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Válido

Fluoxetina 14 3,9 19,4 19,4
Sertralina 11 3,0 15,3 34,7
Amitriptilina 11 3,0 15,3 50,0
Citalopram 7 1,9 9,7 59,7
Escitalopram 7 1,9 9,7 69,4
Mirtazapina 7 1,9 9,7 79,2
Paroxetina 7 1,9 9,7 88,9
Desvenlafaxina 4 1,1 5,6 94,4
Otros 4 1,1 5,6 100,0
Total 72 19,9 100,0

Fuente: Elaboración propia

Figura 3. Diagrama de barras de la prevalencia del uso de Antidepresivos

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 3 y figura 3, se evidencia un porcentaje mayoritario del 19,4% para el

antidepresivo Fluoxetina, seguido del 15,3% para la Sertralina, así mismo para la

Amitriptilina con 15,3%, porcentajes similares del 9,7% para Citalopram, Escitalopram,
Mirtazapina y Paroxetina; finalmente el 5,6% para la Desvenlafaxina y otros fármacos.
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Tabla 4. Prevalencia del uso de Analgésicos Narcóticos

ANALGÉSICOS NARCÓTICOS

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje

válido
Porcentaje
acumulado

Válido

Morfina 11 3,0 23,4 23,4
Fentanilo 4 1,1 8,5 31,9
Oxicodona 3 0,8 6,4 38,3
Codeína 7 1,9 14,9 53,2
Tramadol 18 5,0 38,3 91,5
Otros 4 1,1 8,5 100,0
Total 47 13,0 100,0

Fuente: Elaboración propia

Figura 4. Diagrama de barras de la prevalencia del uso de Analgésicos Narcóticos

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 4 y figura 4 se observan los resultados para la prevalencia del uso de los

analgésicos narcóticos predominando el Tramadol con un 38,3%; seguido de la
Morfina con 23,4%; 14,9% para la Codeína; 8,5% para Fentanilo y para otros

analgésicos; finalmente un 6,4% para la Oxicodona.



14

Tabla 5. Prevalencia del uso de Anticonvulsivantes

ANTICONVULSIVANTES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Válido

Ac. Valproico 11 3,0 15,3 15,3
Carbamazepina 14 3,9 19,4 34,7
Levetiracetam 7 1,9 9,7 44,4
Etosuximida 4 1,1 5,6 50,0
Fenitoína 7 1,9 9,7 59,7
Gabapentina 7 1,9 9,7 69,4
Lamotrigina 4 1,1 5,6 75,0
Fenobarbital 7 1,9 9,7 84,7
Topiramato 4 1,1 5,6 90,3
Pregabalina 3 0,8 4,2 94,4
Otros 4 1,1 5,6 100,0
Total 72 19,9 100,0

Fuente: Elaboración propia

Figura 5. Diagrama de barras de la prevalencia de uso de Anticonvulsivantes

Fuente: Elaboración propia
En la tabla 5 y figura 5, se muestran los resultados para los anticonvulsivantes,

manifestando 19,4% para Carbamazepina; 15,3% corresponde a Ac. Valproico;

porcentajes similares del 9,7% para Levetiracetam, Fenitoína, Gabapentina y

Fenobarbital; finalmente con 5,6% para Topiramato, Lamotigrina y Etosuximida.
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Tabla 6. Prevalencia del uso de Antiparkinsoniano

ANTIPARKINSONIANO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Válido

Biperideno 7 1,9 38,9 38,9
Levodopa+
carbidopa 7 1,9 38,9 77,8

Otros 4 1,1 22,2 100,0
Total 18 5,0 100,0

Fuente: Elaboración propia

Figura 6. Diagrama de barras de la prevalencia del uso de Antiparkinsoniano

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 6 y figura 6, se muestran porcentajes semejante del 38,9% para Biperideno

y Levodopa+carbidopa; finalmente un 22,2% para otros fármacos.
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Tabla 7. Prevalencia del uso de Anestésicos locales

ANESTÉSICOS LOCALES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Válido
Lidocaína 5 1,4 71,4 71,4
Otros 2 0,6 28,6 100,0
Total 7 1,9 100,0

Fuente: Elaboración propia

Figura 7. Prevalencia del uso de anestésicos locales

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 7 y figura 7, se detalla los resultados de los anestésicos locales
predominando el 71,4% para la Lidocaína y para otros anestésicos el 28,6%.
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Tabla 8. Prevalencia del uso de antimigrañoso

ANTIMIGRAÑOSO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Válido
Ergotamina 5 1,4 71,4 71,4
Otros 2 0,6 28,6 100,0
Total 7 1,9 100,0

Fuente: Elaboración propia

Figura 8. Diagrama de barras de la prevalencia del uso de antimigrañoso

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 8 y figura 8, se muestra los resultados de los Antimigrañosos, predominando

la Ergotamina con 71,4% a diferencia de otros medicamentos con 28,6%.
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Tabla 9. Prevalencia del uso de Psicoestimulante, Neuroprotector y nootrópico

PSICOESTIMULANTE, NEUROPROTECTOR Y NOOTRÓPICO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Válido
Citicolina 3 0,8 75,0 75,0
Otros 1 0,3 25,0 100,0
Total 4 1,1 100,0

Fuente: Elaboración propia

Figura 9. Diagrama de barras de la prevalencia del uso de psicoestimulante,
neuroprotector y nootrópico

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 9, y figura 9, se muestran los resultados para la prevalencia del uso de
psicoestimulantes, neuroprotector y nootrópico, predominando con un 75% la

Citicolina y un 25% para otros fármacos.
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Tabla 10. Prevalencia del uso de medicamentos para Alzheimer

ALZHEIMER

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Válido
Memantina 6 1,7 85,7 85,7
Otros 1 ,3 14,3 100,0
Total 7 1,9 100,0

Fuente: Elaboración propia

Figura 10. Diagrama de barras del uso de medicamentos para Alzheimer

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 10 y figura 10, se muestran los resultados de la prevalencia del uso de

medicamentos para Alzheimer, predominando con un 85,7% la memantina y un 14,3%

para otros fármacos.
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Tabla 11. Prevalencia de fármacos del Sistema Nervioso

PREVALENCIA DE FÁRMACOS DEL SISTEMA NERVIOSO

Frecuencia Porcentaje

Válido

Benzodiacepinas 91 25,2

Antipsicóticos 36 10,0

Antidepresivos 72 19,9

Analgésicos Narcóticos 47 13,0

Anticonvulsivantes 72 19,9

Antiparkinsoniano 18 5,0

Anestésicos Locales 7 1,9

Antimigrañoso 7 1,9

Psicoestimulante,

Neuroprotector y Nootrópico 4 1,1

Alzheimer 7 1,9

Total 361 100,0

Fuente: Elaboración propia
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Figura 11. Diagrama de barras de la prevalencia de fármacos del sistema nervioso

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 11 y figura 11, se observan los resultados para la prevalencia de fármacos

del sistema nervioso, un 25,2% para las Benzodiacepinas, porcentajes similares del

19,9% para los anticonvulsivantes y antidepresivos; finalmente un 13% para los

analgésicos narcóticos.
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VARIABLE 2 - Características de fármacos del sistema nervioso

Tabla 12. Vía de administración

VÍA DE ADMINISTRACIÓN

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Válido
Oral 325 90,0 90,0 90,0
Parenteral 36 10,0 10,0 100,0
Total 361 100,0 100,0

Fuente: Elaboración propia

Figura 12. Vía de administración

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 12 y figura 12, se observa los resultados para la vía de administración,

siendo de mayor preponderado el 90% para la vía oral y el 10% para la vía parenteral.



23

Tabla 13. Tipo de medicamento

TIPO DE MEDICAMENTO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Válido Genérico 361 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboración propia

Figura 13. Tipo de medicamento

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 13 y figura 13, se observa un 100% para el medicamento genérico.
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Tabla 14. Forma farmacéutica

FORMA FARMACÉUTICA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Válido

Tableta 180 49,9 49,9 49,9
Comprimido 127 35,2 35,2 85,0
Cápsula
blanda 18 5,0 5,0 90,0

Solución
inyectable 36 10,0 10,0 100,0

Total 361 100,0 100,0
Fuente: Elaboración propia

Figura 14. Forma farmacéutica
Fuente: Elaboración propia

En la tabla 14 y figura 14, se muestra para la forma farmacéutica de los fármacos un
49,9% para las tabletas, seguido del 35,2% por los comprimidos, un 10% para la
solución inyectable y un mínimo del 5% para la cápsula blanda.
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Tabla 15. Tipo de patología del sistema nervioso

TIPO DE PATOLOGÍA DEL SISTEMA NERVIOSO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje

válido
Porcentaje
acumulado

Válido

Ansiedad 98 27,1 27,1 27,1
Esquizofrenia 36 10,0 10,0 37,1
Depresión 72 19,9 19,9 57,1
Dolor 47 13,0 13,0 70,1
Epilepsia 72 19,9 19,9 90,0
Parkinson 18 5,0 5,0 95,0
Migraña 7 1,9 1,9 97,0
Trastorno
neurológico 4 1,1 1,1 98,1

Alzheimer 7 1,9 1,9 100,0
Total 361 100,0 100,0

Fuente: Elaboración propia

Figura 15. Tipo de patología del sistema nervioso

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 15 y figura 15, se observa los resultados para los tipos de patología del

sistema nervioso, un 27,1% para la ansiedad, seguido de un 19,9% para la depresión,

epilepsia, el 13% para el dolor, el 10% para la esquizofrenia y porcentajes menores
del 5% para parkinson, migraña y trastorno neurológico.
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IV. DISCUSIÓN

IV.1. Discusión de resultados

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia y

características de fármacos del sistema nervioso en tiempos de pandemia en farmacia

Municipal en el distrito de San Miguel junio-agosto 2022”. Las dimensiones en las

recetas hicieron referencia a las Benzodiacepinas, Antipsicóticos, Antidepresivos,

Analgésicos narcóticos, Anticonvulsivantes, Antiparkinsonianos, Anestésicos locales,

Antimigrañosos, Psicoestimulante Neuroprotector y Nootrópico, Alzheimer, Vía de

administración, Tipo de medicamento, Forma Farmacéutica y Tipo de patología del

sistema nervioso.

De acuerdo con la prevalencia de los diferentes grupos farmacológicos en el sistema

nervioso, se observó que fue mayoritario para el fármaco Diazepam con 7,2%;

Tramadol con 5,0%; Fluoxetina con 3,9% y Carbamazepina con 3,9%. Según el

Ministerio de Salud esto se debería al confinamiento por COVID-19; las nuevas

dinámicas de trabajo, la disminución de los ingresos económicos entre otros factores,

han tenido repercusiones en la salud mental de millones de personas en episodios de

estrés, ansiedad, depresión o alteraciones de sueño. Estas cifras aumentaron

considerablemente durante los meses de aislamiento, impactando alarmantemente

en las dificultades para dormir, sentimientos de soledad, cansancio o falta de energía,

menor concentración y pensamientos o ideaciones suicidas lo cual se vio reflejado en

los picos de consumo de ansiolíticos, sedantes, entre otros fármacos lo cual conllevó

a un manejo fundamental farmacológico de estos trastornos por parte de la población

(34). El mismo que coincide con la investigación de Landolt S y et al. (2021), en la

cual evaluaron la prevalencia en la prescripción de medicamentos del grupo de las

benzodiacepinas, en su estudio transversal, se analizó una base de datos de seguros

de salud de pacientes, hallando que el 8,7 % presentaba por lo menos una

prescripción de estos medicamentos, de los cuales el 86 % recibió benzodiacepinas

de acción corta y el 9,9 % de acción prolongada.
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En relación con la prevalencia de los fármacos del sistema nervioso, se observó que

fue mayoritario para las Benzodiacepinas con 25,2%; porcentajes semejantes del

19,9% para Antidepresivos y Anticonvulsivantes; además se evidenció con 13% para

los Analgésicos Narcóticos. Según la Revista de Neuro-Psiquiatría esto se debería a

que la salud mental de los profesionales y trabajadores de salud laborando en primera

línea, así como la de la población general, se ha visto seriamente comprometida en

tiempos de la pandemia COVID-19, con ansiedad, depresión, estrés, insomnio y

trastorno de estrés postraumático - TEPT como cuadros más prevalentes lo cual se

manifiesta en la prevalencia de fármacos del sistema nervioso dispensados en

Huaycán (33). Estos resultados guardan relación con el estudio de Madruga C y et al.

(2019), quienes determinaron la prevalencia en el uso de benzodiacepinas en Brasil;

hallando una mayor prevalencia del 9,8 % y el 6,1% respectivamente, entre las

principales causas del consumo de estos fue para el tratamiento de cuadros

depresivos y trastornos del sueño. El autor puntualizó que el uso de benzodiacepinas

en Brasil es alto en comparación a otros países debido al conocimiento que poseen,

lo cual no los beneficia en la prevención y estrategias de tratamiento más eficaces.

En relación con la vía de administración, se observó un preeminente 90% para la vía

oral y un mínimo 10% para la vía parenteral. Esto se debería a que gran parte de los

consumidores de zonas urbanas consideran que los medicamentos genéricos de

venta libre son totalmente inofensivos e incluso consideran que es más eficiente que

las ampollas puesto que la mayoría de estos medicamentos son prescritos por

doctores que los consideran seguros, así mismo por el fácil acceso de estos a

diferencia de la administración parenteral; todo ello beneficia a los pobladores quienes

obtienen medicamentos de calidad a buen precio, así mismo mejorando su calidad de

vida (31). Estos resultados guardan relación con el estudio de Stucchi S y Saavedra

J (2018), quienes analizaron la prevalencia de la polifarmacia psiquiátrica en

pacientes esquizofrénicos de un centro de salud mental; hallando que al 96,2% de los

que recibieron antipsicóticos de depósito, se le agregó uno o más psicofármacos, y al

86,2%, uno o más antipsicóticos por vía oral. El autor manifestó que la elevada
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prevalencia de polifarmacia psiquiátrica se debía a la falta de revisión de las guías de

prácticas clínica y la elaboración de normas que regulen el uso de psicofármacos.

En relación con el tipo de medicamento, se observó un 100% para el medicamento

genérico. Esto se debería a que las grandes empresas farmacéuticas aumentaron los

precios de 245 medicamentos, los cuales se usan comúnmente en las unidades de

cuidados intensivos (UCI), los medicamentos para el cáncer, algunos que se usan

para tratar la COVID 19, así como los medicamentos relacionados al sistema

nervioso, lo que ocasionó que la población con un menor ingreso económico estuviese

más predispuesto a comprar dichos medicamentos genéricos (30). Estos resultados

guardan relación con el estudio de Ollero J y Santos F (2021), quienes determinaron

la relación entre el consumo de ansiolíticos y la dependencia que esta causa; hallando

que el 100% de las personas que acudieron a una botica local, consumieron estos

medicamentos genéricos, principalmente por trastornos de ansiedad en un 46, 5%,

siendo el clonazepam el más usado con 49 %, así mismo destacó el nivel

socioeconómico medio con un 68%.

De acuerdo con la forma farmacéutica, se manifestó un 49,9% para las tabletas,

seguido del 35,2% por los comprimidos y un 10% para la solución inyectable. Esto se

debería a que por lo general la población considera que las tabletas, comprimidos y

cápsulas blandas son suficientes y efectivas al momento de tratar su enfermedad a

diferencia de la suspensión inyectable, pues consideran que tiene la misma

efectividad, así pues, los medicamentos genéricos por su costo accesible favorecen

la adquisición de todo el tratamiento sin que por ello baje su calidad y eficacia,

permitiendo un ahorro importante frente a los medicamentos de marca (32). Estos

resultados guardan relación con el estudio de Stucchi S y Saavedra J (2018), quienes

analizaron la prevalencia de la polifarmacia psiquiátrica en pacientes esquizofrénicos

de un centro de salud mental; hallando que el 84,4 % recibió más de un psicofármaco

y el 40,5 % recibió más de un antipsicótico, adicionalmente el 24 % tomaba un

antidepresivo inhibidor de la recaptación de serotonina. El autor manifestó que la

elevada prevalencia de polifarmacia psiquiátrica se debía a la falta de revisión de las
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guías de prácticas clínica y la elaboración de normas que regulen el uso de

psicofármacos.

En relación con el tipo de patología, se observó un 27,1% para la ansiedad, seguido

de un 19,9% para la depresión y epilepsia; 13% para el dolor, 10% para la

esquizofrenia y porcentajes menores del 5% para parkinson, migraña y trastorno

neurológico. Esto se debería a que la crisis del coronavirus, no es solo una

enfermedad respiratoria, ya que está ocasionando estragos en la salud mental. Y uno

de los indicadores es el incremento de los medicamentos vendidos para tratar la

ansiedad, problemas de sueño o la depresión, pudiendo ocasionar intoxicación por

estimulantes y la abstinencia de depresores, empeorando los trastornos depresivos y

ansiosos, al aumentar los trastornos de conducta y el riesgo de suicidio (32). El mismo

que coincide con el estudio de Montes M y Ramos Q (2017), quienes evaluaron el uso

de psicofármacos en pacientes con trastorno mental de un centro de salud; de las

cuales hallaron que los ansiolíticos fueron los más prescritos con un 23,2 % seguido

de los antipsicóticos atípicos con un 21, 98 %, entre los diagnósticos más importantes

resaltaron la esquizofrenia y los trastornos de comportamiento en un 35,6 y 19,1 %,

respectivamente.
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IV.2. Conclusiones

· Según los resultados obtenidos se concluye que existe una alta prevalencia de

consumo de fármacos del sistema nervioso en tiempos de pandemia en

pacientes de la farmacia Municipal en el distrito de San Miguel de junio-agosto

2022, debido a que existen prescripciones considerables sobre cada uno de

los grupos farmacológicos considerados en el presente estudio.

· Se determinó que las Benzodiacepinas tuvieron una prevalencia del 25,2%;

Antipsicóticos 10%; Antidepresivos 19,9%; Analgésicos Narcóticos 13%;

Anticonvulsivantes 19,9%; Antiparkinsoniano 5%; Anestésicos Locales 1,9%;

Antimigrañoso 1,9% Psicoestimulante, Neuroprotector y Nootrópico 1,1% y

Alzheimer 1,9%.

· Se determinó que las características de los medicamentos del sistema nervioso

según la vía de administración indicaron 90% para la vía oral.

· Se determinó que la característica de los medicamentos del sistema nervioso

según el tipo de medicamento fue de un 100% como medicamento genérico.

· Se determinó que la característica de los medicamentos del sistema nervioso

según la forma farmacéutica fue de 49,9% para la tableta.

· Se determinó que la característica de los medicamentos del sistema nervioso

según el tipo de patología fue de un 27,1% para el tratamiento de la ansiedad.
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IV.3. Recomendaciones

· Que los profesionales de farmacia Municipal realicen charlas informativas

sobre el consumo de benzodiacepinas y los efectos adversos en la salud.

· Se recomienda que los pacientes de Dafi salud realicen consultas periódicas

con su médico tratante para no exceder de la terapia farmacológica con el fin

de evitar la farmacodependencia de estos medicamentos.

· La Universidad María Auxiliadora en conjunto de sus alumnos y profesores

realicen investigaciones relacionadas con la venta y consumo de ansiolíticos,

impacto en la salud sobre los efectos adversos y la intervención farmacéutica

sobre el uso racional de benzodiacepinas.

· Que el Ministerio de Salud realice la implementación de programas preventivos

promocionales en las farmacias con un mayor énfasis en la salud mental de los

pacientes.
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ANEXO A. Instrumento de recolección de datos.

PREVALENCIA
N° BENZODIACEPINAS CRITERIO

SI NO
1 Diazepam
2 Clonazepam
3 Lorazepam
4 Alprazolam
5 Bromazepam
6 Clobazam
7 Midazolam
8 Otros
N° ANTIPSICÓTICOS SI NO
9 Clorpromazina
10 Haloperidol
11 Amisulpirida
12 Clozapina
13 Levomepromazina
14 Quetiapina
15 Risperidona
16 Olanzapina
17 Sulpirida
18 Otros
N° ANTIDEPRESIVOS SI NO
19 Fluoxetina
20 Sertralina
21 Amitriptilina
22 Citalopram
23 Escitalopram
24 Mirtazapina
25 Paroxetina
26 Desvenlafaxina
27 Otros
N° ANALGÉSICOS NARCÓTICOS SI NO
28 Morfina
29 Fentanilo
30 Oxicodona
31 Codeína
32 Tramadol
33 Otros



38

N° ANTICONVULSIVANTES SI NO
34 Ac. valproico
35 Carbamazepina
36 Levetiracetam
37 Etosuximida
38 Fenitoína
39 Gabapentina
40 Lamotrigina
41 Fenobarbital
42 Topiramato
43 Pregabalina
44 Otros
N° ANTIPARKINSONIANO SI NO
45 Biperideno
46 Levodopa+carbidopa
47 Otros
N° ANESTÉSICOS LOCALES SI NO
48 Lidocaína
49 Otros
N° ANTIMIGRAÑOSO SI NO
50 Ergotamina

51 Otros

N° PSICOESTIMULANTE,
NEUROPROTECTOR Y
NOOTRÓPICO

SI NO

52 Citicolina

53 Otros

N° ALZHEIMER SI NO
54 Memantina

55 Otros
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INSTRUMENTO DE CARACTERÍSTICAS DE MEDICAMENTOS DEL SNC

CARACTERÍSTICAS DE MEDICAMENTOS
N° VÍA DE ADMINISTRACIÓN SI NO
1 Oral

2 Parenteral

N° TIPO DE MEDICAMENTO SI NO
3 Comercial
4 Genérico

N° FORMA FARMACÉUTICA SI NO
5 Tableta

6 Comprimido

7 Capsula blanda

8 Suspensión oral

9 Gotas orales
10 Suspensión inyectable

N° TIPO DE PATOLOGÍA DEL
SISTEMA NERVIOSO

SI NO

11 Ansiedad

12 Depresión

13 Dolor

14 Epilepsia
15 Esquizofrenia

16 Parkinson

17 Migraña
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ANEXO B. Matriz de consistencia

Formulación del problema Objetivos Hipótesis

Problema General Objetivo General Hipótesis
General

¿Cuál será la prevalencia y características de fármacos del
sistema nervioso en tiempos de pandemia en farmacia Municipal
en el distrito de San Miguel junio-agosto 2022?

Determinar la prevalencia y características de fármacos
del sistema nervioso en tiempos de pandemia en farmacia
Municipal en el distrito de San Miguel junio-agosto 2022 No aplica

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis
Específicas

1. ¿Cuál será la prevalencia de los diferentes grupos
farmacológicos en el sistema nervioso dispensados en farmacia
Municipal en el distrito de San Miguel junio-agosto 2022?

2. ¿Cómo se describe las características de los medicamentos del
sistema nervioso según la vía de administración dispensados
en farmacia Municipal en el distrito de San Miguel junio-agosto
2022?

3. ¿Cómo se describe las características de los medicamentos del
sistema nervioso según el tipo de medicamento dispensado en
farmacia Municipal en el distrito de San Miguel junio-agosto
2022?

4. ¿Cómo se describe las características de los medicamentos del
sistema nervioso según la forma farmacéutica dispensados en
farmacia Municipal en el distrito de San Miguel junio-agosto
2022?

5. ¿Cómo se describe las características de los medicamentos del
sistema nervioso según el tipo de patología del sistema
nervioso dispensado en farmacia Municipal en el distrito de San
Miguel junio-agosto 2022?

1. Identificar la prevalencia de los diferentes grupos
farmacológicos en el sistema nervioso dispensados en
farmacia Municipal en el distrito de San Miguel junio-
agosto 2022

2. Describir las características de los medicamentos del
sistema nervioso según la vía de administración
dispensados en farmacia Municipal en el distrito de San
Miguel junio-agosto 2022

3. Describir las características de los medicamentos del
sistema nervioso según el tipo de medicamento
dispensado en farmacia Municipal en el distrito de San
Miguel junio-agosto 2022

4. Describir las características de los medicamentos del
sistema nervioso según la forma farmacéutica
dispensados en farmacia Municipal en el distrito de San
Miguel junio-agosto 2022

5. Describir las características de los medicamentos del
sistema nervioso según el tipo de patología del sistema
nervioso dispensado en farmacia Municipal en el distrito
de San Miguel junio-agosto 2022

No aplica
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ANEXO C. Operacionalización de las variables

VARIABLES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES

ESCALA
DE

MEDICIÓN
N° DE
ÍTEMS VALOR

Prevalencia
del uso de
medicamentos
del sistema
nervioso

Medida del
número total de
personas en un
grupo
específico que
tienen (o
tuvieron) cierta
enfermedad,
afección o
factor de riesgo
(como el
tabaquismo o la
obesidad) en
un momento
específico o
durante un
período
determinado

Se realizará por
medio de la técnica
denominada la
observación en las
recetas médicas
prescritas el cual
estará compuesta
por
benzodiacepinas,
antipsicóticos,
antidepresivos,
analgésico
narcótico,
anticonvulsivantes,
antiparkinsoniano,
anestésicos
locales,
antimigrañoso,
psicoestimulante,
neuroprotector,
nootrópico y
alzheimer.

1. Benzodiacepinas

1. Diazepam
2. Clonazepam
3. Lorazepam
4. Alprazolam
5. Bromazepam
6. Clobazam
7. Midazolam
8. Otros

Nominal

1 - 8
Si/No

2. Antipsicóticos

9. Clorpromazina
10. Haloperidol
11. Amisulpirida
12. Clozapina
13. Levomepromazina
14. Quetiapina
15. Risperidona
16. Olanzapina
17. Sulpirida
18. Otros

9 - 18
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VARIABLES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES

ESCALA
DE

MEDICIÓN
N° DE
ÍTEMS VALOR

Prevalencia
del uso de
medicamentos
del sistema
nervioso

3. Antidepresivos

19. Fluoxetina
20. Sertralina
21. Amitriptilina
22. Citalopram
23. Escitalopram
24. Mirtazapina
25. Paroxetina
26. Desvenlafaxina
27. Otros

Nominal

19 - 27

Si/No4. Analgésicos

narcóticos

28. Morfina
29. Fentanilo
30. Tramadol
31. Codeína
32. Oxicodona
33. Otros

28 - 33

5. Anticonvulsivantes

34. Ac. Valproico
35. Carbamazepina
36. Levetiracetam
37. Etosuximida
38. Fenitoína
39. Gabapentina
40. Lamotrigina
41. Fenobarbital
42. Topiramato
43. Pregabalina
44. Otros

34 - 44
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VARIABLES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES

ESCALA
DE

MEDICIÓN
N° DE
ÍTEMS VALOR

Prevalencia
del uso de
medicamentos
del sistema
nervioso

6. Antiparkinsoniano

45. Biperideno
46. Levodopa+carbidopa
47. Otros

Nominal

45 - 47

Si/No

7.Anestésicos

locales

48. Lidocaína
49. Otros 48 - 49

8. Antimigrañosos 50. Ergotamina
51. Otros 50 - 51

9. Psicoestimulante

neuroprotector y

nootropico

52. Citicolina
53. Otros 52 - 53

10. Alzheimer 54. Memantina
55. Otros 54 - 55
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VARIABLES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES

ESCALA
DE

MEDICIÓN
N° DE
ÍTEMS VALOR

Características
de los
fármacos del
sistema
nervioso

Corresponde al
aspecto físico
que presentan
los
medicamentos,
la forma por el
cual ingresa al
organismo y en
relación a la
denominación
común
internacional u
original.

Se realizará por
medio de la
técnica
denominada
observación el
cual estará
compuesta por
la vía de
administración,
tipo de
medicamento,
forma
farmacéutica,
tipo de patología
del sistema
nervioso.

1. Vía de

administración

1. Oral
2. Parenteral

Nominal

1 - 2

Si/No

2. Tipo de

medicamento
3. Comercial
4. Genérico 3 - 4

3. Forma farmacéutica

5. Tableta
6. Comprimido
7. Capsula blanda
8. Suspensión oral
9. Gotas orales
10. Solución inyectable

5 - 10

4. Tipo de patología

del sistema

nervioso

11. Ansiedad
12. Depresión
13. Dolor
14. Epilepsia
15. Esquizofrenia
16. Parkinson
17. Migraña

11 - 17
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ANEXO D: Carta de aprobación de la Institución, Empresa o Comunidad para la
ejecución del Proyecto de Tesis
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ANEXO E: Evidencias fotográficas del trabajo de campo
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