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I. INTRODUCCION

El uso de psicotropicos, tanto de medicamentos recetados como de sustancias
recreativas, conlleva numerosos riesgos para la salud. Estos incluyen dependencia,

trastornos mentales graves, enfermedades fisicas y hasta la muerte.

La implementacion de medidas preventivas es crucial para mitigar estos riesgos y
proteger la salud publica, siendo una estrategia que es contemplada en el Plan
Nacional de Lucha contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano, impulsado por
el gobierno de nicaragua, plan en el que se reconoce que, para mejorar la calidad
de vida de las familias nicaraguenses, es fundamental, fortalecer el acceso a
servicios de salud, educacion, bienestar y proteccion social en todo el territorio

nacional.

Desde ese enfoque humano y transformador, esta investigacion nace como un
aporte significativo a estos objetivos, a través de la misma se busca fortalecer la
atencion en salud y a su vez, promover el uso responsable de psicotropicos,

especialmente donde el conocimiento y la orientacién médica pueden ser limitados.

Esta investigacion busca sumar a los esfuerzos que esta haciendo el gobierno
nacional, proponiendo acciones concretas que vayan siempre en consonancia con
las lineas estratégicas de este plan nacional de lucha contra la pobreza y para el

desarrollo humano.

Las estrategias preventivas, como la educacion sobre los efectos adversos y la
promocién de practicas de prescripcion segura, pueden reducir significativamente
el riesgo de abuso y las consecuencias asociadas. Al educar a la poblacién sobre
los riesgos y signos del uso indebido, se puede reducir la incidencia de problemas

de salud relacionados con los psicotropicos.

R. Flor, en el 2021 realizé un estudio titulado: Consumo de psicotropicos en
pacientes de un Centro de Salud Mental de Ica, Peru, La metodologia de
investigacion fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y de nivel
descriptivo, con una muestra conformada por 302 pacientes atendidos. Se



recogieron variables sociodemograficas; mediante un cuestionario disefiado y
validado por los jueces expertos. Dando como resultado que la ansiedad es el
principal problema de salud mental (26,2%); el 58,6% de los pacientes consumen
medicamentos psicotropicos, siendo el grupo mas empleado el de los
antidepresivos (20,9%); Estos resultados permiten concluir que el consumo de
medicamentos psicotrépicos presenta diversas caracteristicas en los pacientes de

un Centro de Salud Mental de Ica, Peru.

M. Ana, & col. Investigaron el consumo de farmacos psicotropicos por personal de
farmacia de una institucion médica privada del municipio de Chinandega en el
periodo mayo-septiembre 2019, realizaron un estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo transversal de cuatro meses de duracidén (mayo — septiembre 2018). La
poblacién objetivo es el personal que labora en el area de la farmacia, La técnica
utilizada para recabar los datos es la encuesta, valiéndose de un cuestionario
anénimo. Y se obtuvo como resultado que los grupos de psicotropicos mas
consumidos son los ansioliticos, antidepresivos y los analgésicos mayores. Las
principales causas que participan en el inicio del consumo son el problema de
conciliar el sueno y la ansiedad. El insomnio es uno de los motivos que participa
tanto en el inicio del consumo como en su permanencia, protagonizando la principal

razon en la continuacion del mismo. (Munguia, 2018)

C. Moraga, en el 2021 investigaron la prevalencia y nivel de riesgo del consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes de cuarto ano de carrera de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Le6n en el periodo
comprendido de enero a julio 2021 realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 120 estudiantes, mediante una encuesta de
manera virtual, donde se determin¢ la prevalencia del 75% de consumo de drogas
en alguna vez en sus vidas y el 63.3% consumioé drogas en los ultimos 12 meses.
Asi mismo se encontrdé que la edad que mas prevalecio fue la de 20 afios con el
32.5%, en el consumo de drogas y el sexo que mas predomino fue el masculino
51.7%, siendo las drogas mas usuales el cannabis, alcohol, tabaco. Conclusion: Las
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principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacion fueron: adultos
jévenes, estado civil soltero en el cual consideraron muy importante las creencias

religiosas. (Castellon, 2021)

En nuestro pais, el unico organismo gubernamental dedicado al control de
estupefacientes y psicotrépicos es el Ministerio de Salud (MINSA) quien se encarga
de realizar inspecciones a los establecimientos farmacéuticos para verificar el
almacenamiento y consumo de estos farmacos, sin embargo, en algunas farmacias
privadas proporcionan este tipo de medicamento a las personas sin prescripcion

médica.

Por lo tanto, es importante recalcar que el gobierno de nicaragua implementa varias
medidas preventivas ante el uso de psicotropicos, destacando el marco legal la ley
177 la cual se encarga de regular la produccion, distribuciéon y uso de estas

sustancias, estableciendo sanciones severas por su incumplimiento.

Es de suma importancia resaltar que el bienestar de la comunidad repercute en
todos los aspectos del desarrollo de una sociedad, por lo cual implementar medidas
preventivas contribuye a la estabilidad econémica y social de nuestro pais, creando
entornos donde los individuos pueden prosperar y contribuir positivamente a dicha
sociedad creando una base so6lida para una poblacién mas saludable y resiliente.

A pesar de la creciente preocupacién sobre el uso indebido de psicotropicos, existe
una falta de investigacion especifica sobre las medidas preventivas de uso de estos

medicamentos en la poblacion.

El consumo de psicotrépicos entre los pobladores es un fendmeno preocupante que
ha ido en aumento en las ultimas décadas. Estas sustancias estan siendo cada vez
mas utilizadas de manera recreativa o como una forma de hacer frente a las

presiones y demandas del entorno social, sin necesidad de una consulta médica ni
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una prescripcion muchas personas optan por consumir estas sustancias sin
importarles las consecuencias que esto conlleva, ya que muchos lo asocian como

una salida facil a sus problemas y preocupaciones.

No obstante, su utilidad terapéutica para tratar trastornos mentales y emocionales,
el uso indebido y no prescrito de estas sustancias puede tener graves
consecuencias para la salud fisica y mental de la poblacién, es esencial comprender
los patrones de consumo de psicotrépicos para desarrollar estrategias y medidas

preventivas adecuadas.

Dicho estudio brindara una comprensién profunda de los patrones de consumo y los
psicotropicos mas utilizados, lo cual es crucial para los farmacéuticos que trabajan
en la comunidad o en entornos clinicos, facilitando la creacién de materiales de
capacitacion y educacién dirigidos a la poblacion sobre el uso responsable de
medicamentos y por consiguiente los efectos secundarios de los psicotrépicos,
ayudando a enriquecer la practica profesional al proporcionar datos actuales sobre
el comportamiento de la poblacion, por esta razén nos planteamos la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Qué estrategias se implementan para el uso racional de psicotrépicos en

pacientes de la ciudad de Le6n?
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Il OBJETIVOS

Objetivo General:

Proponer estrategias para el uso racional de psicotrépicos en la ciudad de Ledn.

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
¢ Identificar los psicotropicos mas utilizados por la poblacion.

e Formular estrategias para el uso racional de psicotropicos.
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M. MARCO TEORICO
Medicamentos psicotrépicos.

Segun la ley 735, medicamentos psicotropicos se define como cualquier sustancia
natural o sintética que actua en el sistema nervioso central, comprendido en el
convenio sobre sustancias psicotrépicas, suscrito en Viena, Austria el 21 de febrero
de 1971 y aprobado por resolucion N°21 de la Asamblea Nacional constituyente el
12 de junio de 1973. (Caceres, 2006)

Segun la Ley 292 Ley de Medicamentos y Farmacias; Psicotrépicos: Es cualquier
medicamento utilizado para el tratamiento de desérdenes o enfermedades
mentales. Psicotropico es un término aplicado a cualquier sustancia que afecta la
mente. Los psicotropicos son compuestos que inducen efectos neurolégicos,
psicolégicos y fisiolégicos, debido a su capacidad de modificar la accién de los
neurotransmisores en el cerebro e incluyen tanto las denominadas sustancias

psicoactivas como los psicofarmacos. (Caceres, 2006)

= Clasificacion

Antipsicoéticos

(Martinez., 2014)
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Las sustancias psicoactivas pueden identificarse cuatro tipos de consumo. El
primero, llamado consumo experimental, se relaciona con las situaciones de
contacto inicial del individuo con una o varias sustancias, de las cuales puede
pasarse a un abandono de las mismas o a la continuidad en el consumo. La
adolescencia es la etapa en que con mayor frecuencia surge este tipo de consumo,
si bien un alto porcentaje no reincide en el mismo. Las motivaciones pueden ser
varias: curiosidad, presion del grupo, atraccion de lo prohibido y del riesgo,
busqueda del placer y de lo desconocido, y aumento de la oferta, entre otras. Como
indicadores de evaluacion para definir este tipo de consumo se considera que el
individuo desconoce los efectos de la sustancia y que su consumo se realiza,

generalmente, en el marco de un grupo que le invita a probarla. (Rodriguez, 2012)

El segundo tipo de consumo, el consumo ocasional, consiste en el uso intermitente
de la SPA sin ninguna periodicidad fija y con largos intervalos de abstinencia. Entre
las motivaciones principales para iniciar este tipo de consumo se cuenta facilitar la
comunicacion, la busqueda de placer, la relajacion, y transgredir las normas, entre
otras. Algunas caracteristicas generales que definen este tipo de consumo son: el
individuo continua utilizando la sustancia en grupo, aunque es capaz de realizar las
mismas actividades sin necesidad de drogas; ya conoce la accién de la misma en

su organismo y por este motivo la consume. (Arenas 2017)

El tercer tipo de consumo se conoce como consumo habitual el cual supone una
utilizacién frecuente de la droga. Esta practica puede conducir a las otras formas de
consumo, dependiendo de la sustancia, la frecuencia con que se emplee, las
caracteristicas de la persona, el entorno que le rodea, etc. Entre las motivaciones
para mantener el uso de las drogas estan: intensificar las sensaciones de placer;
vivencia de pertenencia al grupo y necesidad de reconocimiento dentro de éste;
mitigar la soledad, el aburrimiento, la ansiedad; reafirmar independencia o aversién
hacia la sociedad, y reducir el hambre, el frio, la debilidad o el cansancio. Algunos
indicadores que definen esta forma de consumo son: el sujeto amplia las situaciones
en las que recurre a las drogas; éstas se usan tanto individualmente como en grupo;

sus efectos son perfectamente conocidos y buscados por el usuario. Puesto que no
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ha perdido el control sobre su conducta, manifiesta poder abandonar el habito en

caso de proponérselo. (Arenas 2017)

Finalmente, el cuarto tipo de consumo consiste en el uso nocivo problematica de las
SPA. Se trata, entonces de un consumo susceptible de provocar dafos fisicos,
psiquicos, afectivos, psicologicos y sociales para el consumidor y su ambiente
préoximo o lejano. Este uso no esta ligado unicamente a la cantidad consumida en
una sola vez ni a la repeticion de un consumo moderado y controlado de ciertas
sustancias. Los riesgos se relacionan con el peligro especifico del producto, a los
dafnos para la salud y a las consecuencias sociales del consumo. Los riesgos para
la salud (riesgos sanitarios) incluyen una exteriorizacion del estado fisico, la
complicacion de ciertas enfermedades, algunas muertes prematuras, y los riesgos
para la vida cotidiana (riesgos sociales). Entre los efectos de este tipo de consumo,
se cuentan el incumplimiento de las obligaciones laborales, académicas, personales
y familiares (ausencias repetidas o bajo rendimiento; suspensiones o expulsiones

de la escuela; descuido de los nifios o de las obligaciones sociales. (OPS 2011)

= EIl poli-consumo de sustancias psicoactivas

En general, modifican las condiciones fisicas y quimicas del organismo, mediante
una accion directa sobre el sistema nervioso central alterando su estructura y
funcionamiento, afecta la conciencia del individuo con efectos en el comportamiento,
la presencia de ansiedad, depresion y estrés estan asociados al consumo de
drogas, puesto que constituyen una forma facil y rapida para experimentar
sensaciones placenteras, modificar los sentimientos asociados al malestar

emocional, cambios y presiones del entorno. (Arenas 2017)

Actualmente, hay preocupaciéon por los estudiantes universitarios porque son
vulnerables hacia el consumo de droga, aventura que ponen en peligro su bienestar
y aumentan la carga de atencion para cada nacién, el poli-consumo abarca todos
los ambitos de la convivencia social; su relacidn con la enfermedad, la violencia, la

delincuencia y la pobreza. (OPS 2011)
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Las consecuencias sociales y legales del poli-consumo simultaneo de sustancias
psicoactivas, sin duda estan estrechamente ligadas con los hallazgos de estudios
de implicaciones legales, sociales y familiares descritos en la literatura y
relacionados con el consumo, el consumo de sustancias psicoactivas puede
asociarse a una variedad de consecuencias negativas, incluyendo un aumento de
riesgo de consumo de drogas afios mas tarde, fracaso escolar e irresponsabilidad
que pueden poner al adolescente en riesgo de accidentes, violencia, relaciones

sexuales no planificadas e inseguras, asi como suicidio. (OPS 2011)

= Grupo farmacolégico

a. Ansioliticos:

Farmaco ansiolitico es aquel que alivia o suprime el sintoma de ansiedad, sin
producir sedacion o sueno. Existe una clara tendencia a considerar el efecto
ansiolitico como el primer paso de una linea continua de efectos progresivos: el de
los ansioliticos sedantes-hipnéticos. Segun ello, dosis creciente de cualquiera de
los componentes produciran sedacion, suefio, anestesia, coma y muerte. (Castellon
2021)

Desde un punto de vista funcional, los ansioliticos se clasifican de la siguiente

manera:

a. Los que producen ademas del efecto ansiolitico un efecto sedante-hipnaético:
benzodiazepinas, barbituricos y meprobamato.

b. Los agonistas parciales de los receptores 5-HT1A: las azaspirodecanodionas
buspirona, isapirona y gepirona.

c. Los que producen ademas del efecto ansiolitico un bloqueo de algun
componente vegetativo: antihistaminicos, neurolépticos, antidepresivos y
bloqueantes - adrenérgicos. (Castellon 2021)

l. Accidn ansiolitica:

En personas sanas y a dosis terapéuticas, no alteran la realizacion de ejercicios

fisicos ni mentales, pero a dosis mayores y en funcion del ambiente y del producto
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empelado causan sopor, letargia, suefio, ataxia y debilidad muscular. En pacientes
con ansiedad alivian tanto la tension subjetiva como los sintomas objetivos, sudor,
taquicardia, molestias digestivas, etc. Su accién puede manifestarse de forma

profilactica o curativa.

En ciertas personas, a la vez que alivian la ansiedad pueden aumentar los signos
objetivos de irritabilidad y hostilidad. Aunque las benzodiazepinas son utiles en los
estados de ansiedad generalizada, son mucho menos eficaces en los trastornos de
panico y completamente ineficaces en trastornos fobicos, asi como en la ansiedad

de tipo no neurdtico (depresién y esquizofrenia). (Castellén 2021)
1. Accion miorrelajante:

Producen relajacion de la musculatura esquelética en estados distonicos,
discinéticos, hipertonicos y espasticos. La accién miorrelajante se ejerce sobre el

sistema nervioso central. (Castellon 2021)
1. Accion anticonvulsivante y antiepiléptica:

Ejercen una accidn anticonvulsivante generalizada que se aprecia tanto frente a
convulsiones provocadas por agentes téxicos (toxinas bacterianas y farmacos
proconvulsivantes), como en las convulsiones febriles, el sindrome de abstinencia
a alcohol y barbituricos. La accidén anticonvulsivante requiere por lo general altas
concentraciones cerebrales; su eficacia es similar a la de los barbituricos, pero al
tener las benzodiazepinas un indice terapéutico mas favorable, su empleo es mas

seguro. (Castellén 2021)

Medicamentos pertenecientes al grupo:
e Alprazolam
e Bromazepam.

e Clonazepam.

e Diazepam.
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e Triazolam.

e Lorazepam.

e Midazolam.

e Clordiazepoxido.
e Mexazolam.

e Flumazenilo.

Principales indicaciones:

Son farmaco con acciones depresoras del sistema nervioso central, destinado a
disminuir o eliminar los sintomas de la ansiedad. El farmaco ansiolitico es aquel que
alivia o suprime el sintoma de ansiedad, sin producir sedacion o suefio. (Martinez.,
2014)

Reacciones adversas:

e Irregularidades en las células sanguineas.
e Estrefimiento

e Depresion

e Mareo.

e Boca seca.

e Fatiga

e Colapso del corazon (debilitamiento de los musculos del corazén)
e Pérdida de la coordinacién Dano en la memoria Malestar estomacal

e Respiracion sofocada.
e Aumento de peso. (Martinez., 2014)

b. Antidepresivos:

Inhiben los procesos de recaptacién de estas aminas y determinan igualmente una

mayor concentracion de ellas en la sinapsis.
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Segun su estructura quimica pueden clasificarse en:

a. Ciclo sin heteroatomos: amitriptilina, nortriptilina, butriptilina, amineptina,
noxiptilina, y metiltraceno.

b. Ciclo con un heteroatomo: imipramina, desipramina, clomipramida,
lofepramina, timipramina, opipramol, doxepina, dosulepina.

c. Ciclo con mas de un heteroatomo: debenzepina, amoxaparina y tianeptina.

l. Accion antidepresiva

La mayoria de los antidepresivos no modifican el estado de animo en individuos
normales. No producen, en general, efectos euforizantes y, por consiguiente, no son
farmacos capaces de crear adiccion. En pacientes depresivos deben transcurrir al
menos de diez a quince dias de tratamiento para que se empiece a manifestar el

efecto antidepresivo.

Este efecto no se manifiesta como euforizante sino mas bien como supresor de las
ideas o pensamientos depresivos. No obstante, el tratamiento puede conducir a una
fase de excitacion maniaca en algunos pacientes. El espectro de accién
antidepresiva o la rapidez de esta accion no presentan diferencias acusadas entre
los distintos farmacos, sino que son mas claras las diferencias en la aparicion y

gravedad de los efectos secundarios. (Martinez., 2014)
Medicamentos pertenecientes al grupo:

e  Amitriptilina.

e Citalopram.

e Fluoxetina.

e Imipramina.

Principales indicaciones:

Los antidepresivos son utilizados para tratar depresiones moderadas o graves, pero

también pueden ser muy utiles para depresiones leves como la distimia. La mayoria
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de los antidepresivos deben ser tomados por un periodo de tres a cuatro semanas
para comenzar a reducir o aliviar los sintomas de la depresién. Los antidepresivos
también son los medicamentos de primera linea para tratar ciertos trastornos de
ansiedad como los trastornos de panico, fobia social, y obsesivo compulsivos.
(Caceres, 2006)

Reacciones adversas:

e Vision borrosa.

e Descenso en el deseo sexual.

e Cambios en el ritmo cardiaco.

e Estrenimiento.

¢ Dificultad para orinar.

e Mareo al cambiar de posicion.

e Boca seca. Fatiga.

e Bloqueo cardiaco.

¢ Incremento en la sudoracion.

e Dolor de cabeza.

e Cambios en el ritmo cardiaco.

e Insomnio o somnolencia (Martinez., 2014)

c. Antipsicéticos

Un neuroléptico o antipsicotico es un farmaco que comunmente, aunque no
exclusivamente, es usado para el tratamiento de las psicosis. Los neurolépticos
ejercen modificaciones fundamentalmente en el cerebro; no presentan efectos

hipnéticos. Se han desarrollado varias generaciones de neurolépticos, la primera la

de los antipsicéticos tipicos, descubiertos en los cincuenta.

La segunda generacion constituye un grupo de antipsicoticos atipicos, de

descubrimiento mas reciente y de mayor uso en la actualidad.
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Ambos tipos de medicamentos, los tipicos y los atipicos, tienden a bloquear los
receptores de la via de la dopamina en el cerebro. Algunos efectos colaterales
incluyen la ganancia de peso, agranulocitosis, discinesia y acatisia tardia.
(Martinez., 2014)

Antipsicéticos tipicos (clasicos) Su accion antipsicotica se ejerce al bloquear los
receptores dopaminérgicos D2. Son eficaces sobre los sintomas positivos de la
esquizofrenia. Este tipo de neurolépticos producen muchos efectos adversos, sobre
todo extrapiramidales. (Martinez., 2014)

Antipsicéticos atipicos (nuevos) Su accion antipsicotica se ejerce no sélo por el
antagonismo de los receptores dopaminérgicos D2 sino también por los de
serotonina, histaminicos y muscarinicos. Presentan un espectro de eficacia mayor,
incluyendo los sintomas negativos y positivos. Ocasionan menos efectos adversos
incluyendo una baja incidencia de efectos extrapiramidales, ademas de una minima

afectacion de la prolactina y otras hormonas. (Martinez., 2014)

Medicamentos pertenecientes al grupo:

e Haloperidol.
e Tioridazina.
e Clorpromacina

Principales indicaciones:

Los antipsicéticos (neurolépticos) son los medicamentos mas frecuentemente
utilizados por personas que presentan sintomas psicoticos como consecuencia de
padecer alguna forma de esquizofrenia, depresion severa o trastorno bipolar. Estos
pueden ser utilizados para tratar episodios psicéticos breves debido a abuso de

drogas (Caceres, 2006)
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Reacciones adversas

Los efectos secundarios mas comunes son sedacion o agitacion, especialmente al
comenzar a tomar el medicamento.

e Disquinesia Tardia.

e Movimientos involuntarios de la lengua o boca.

e Movimientos erraticos y sin propésito de las piernas, brazos o de todo el

cuerpo Mas frecuentemente visto en mujeres.

e Sintomas de la diabetes mellitus (asociados con obesidad).
e Sed o hambre excesiva.

o Fatiga.

e Frecuencia urinaria (Miccion frecuente).

e Dolores de cabeza.

e Pérdida de peso Sindrome Neuroléptico Maligno.

¢ Aumento y disminucion de la presidén sanguinea.

e Aturdimiento y confusion.

¢ Dificultad para respirar.

e Rigidez muscular.

e Sudoracién y temblor. (Martinez., 2014)

d. Hipnéticos

El hipndtico ideal es el farmaco que debera inducir el suefio en forma rapida vy
predecible. Mantendra el suefio por un periodo de siete a ocho horas y evitara
despertares frecuentes. Preservara la arquitectura del suefo, es decir, que todas
las etapas del suefio no-REM y el suefio REM deberan presentarse en sus
porcentajes correspondientes. Ademas, no generara efectos adversos inmediatos
(horas de la mafana) o tardios (semanas o meses luego de iniciado el tratamiento)
y su eficacia no disminuira durante su administracion prolongada. (Castellon 2021)
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Medicamentos pertenecientes al grupo

Secobarbital.
e Clonazepam.
e Diazepam.

e Estazolam.

e Flurazepam.
e Lorazepam.
e Oxazepam.

e Quazepam.

e Temazepam.
e Triazolam.

e Midazolam.

e Zaleplon.

e Zopiclona.

e Zolpidem

Principales indicaciones:

Los hipnéticos son utilizados para ayudar a las personas con trastornos del suefio

a que concilien el suefio y puedan descansar.

Los antidepresivos sedantes actuan a través del uso de sus efectos secundarios
para inducir el suefio. Los antipsicéticos sedantes usan sus efectos secundarios de
relajacion y sedacion para inducir el suefio. Los anticonvulsivos pueden ser
utilizados para sedar durante el tratamiento de los sintomas de la retirada de
alcohol. (Martinez., 2014)
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Reacciones adversas:

¢ Dificultad para respirar

e Mareo

e Somnolencia

e Sintomas de resaca o suefio durante el dia
e Dolor de cabeza

e Letargo

e Debilidad

Grupo farmacolégico

e Antimaniacos.

Medicamentos pertenecientes al grupo

e Litio.

e Carbamazepina.

¢ Divalproato sddico.
e Lamotrigina.

e Acido valproico.

e Gabapentina.

e Levetiracetam.

e Oxcarbazepina.

e Tiagabina.

e Topiramato.

e Avripiprazol.
e Asenapina.

¢ Olanzapina.



e Olanzapina mas fluoxetina

Principales indicaciones:

Los medicamentos antimaniacos son utilizados para controlar los cambios de animo
del Trastorno Bipolar (maniacodepresivo). El Trastorno Bipolar esta caracterizado
por cambios ciclicos en el estado de animo que puede variar de un estado de animo
muy elevado (mania) a uno muy bajo (depresion). Los Trastornos Bipolares Tipo |
incluyen episodios de mania extrema. Los Trastornos Bipolares Tipo |l no incluyen
mania extrema, mas bien estan caracterizados por depresion mas un nivel bajo de

mania (hipomania) (Caceres, 2006)

Reacciones adversas

Visién borrosa

e Coma

e Diarrea.

e Somnolencia.

o Fatiga.

e Temblor en las manos.

e Incremento en la sed y frecuencia urinaria.
¢ Inflamacion del pancreas.

e Latidos cardiacos irregulares.

e Dano a los rifiones.

¢ Inflamacion del higado, hepatitis.
e Nausea o vomito.

e Problemas en la sangre, en células blancas y rojas. (Castellon 2021)
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= Factores de proteccion frente al uso de psicofarmacos:

Factores personales:
Valorar los logros

Desarrollar autonomia y seguridad para la acciéon
Aprender a controlar las respuestas emocionales: berrinches, papel de
victima, respuestas no aseverativas
Tener confianza de lo que se hace, ser efectivo resolviendo problemas y
conflictos, reconociendo limitaciones y solicitando ayuda oportunamente
Cultivar desde temprana edad valores espirituales, respeto, solidaridad
y honestidad

Dar y recibir afecto en forma apropiada

Evaluar situaciones de exposicion a riesgo

Factores sociofamiliares:

Ser capaz de hacer frente a las presiones de grupo.

Mantener y defender las opiniones propias cuando sea necesario
Resolver problemas y conflictos de interrelacion

Convivir en grupo, estableciendo relaciones familiares afectuosas vy
consistentes en el seno familiar

Resolver con objetividad problemas y conflictos en el entorno familiar

Desarrollar y mantener niveles de comunicacion adecuadas. (Castellon
2021)

Factores de riesgo frente al uso de psicofarmacos:

Relacionados con el medio ambiente
Costumbres y cultura vinculada al uso de sustancias
Déficit de areas y alternativas de recreacion y ocupacion del tiempo libre
Hacinamiento
Desempleo

Pobreza extrema
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Relacionados al psicotropico o droga
Tipos de sustancias disponibles
Potencial adictivo de la droga
Grado de disponibilidad Via de administracion
Patrén y frecuencia de consumo

Dosis consumida

FACTORES BIOLOGICOS

Congénitos: hijos de consumidores de psicofarmacos

Adquiridos: “neuro adaptacion” (el cerebro necesita la droga para

funcionar adecuadamente)

Antecedente familiar de patologia psiquiatrica

FACTORES PSICOLOGICOS

Trastorno de conducta en la infancia

Problemas de identidad Incapacidad para expresar los afectos
Dificultad para reconocer limites

Exposicion frecuente a situaciones de riesgo

Baja tolerancia a la frustracion

Necesidad imperiosa por experimentar sensaciones
Impulsividad

Baja autoestima

Ruptura de vinculos afectivos

Ausencia de metas

Actitud favorable y propensa al consumo

Tiempo libre no estructurado. (Castellon 2021)
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

e Area de estudio: Poblacion del barrio centro Sur de la ciudad de ledn.

4.2. Universo y muestra:
e Poblacién: 160 habitantes de leon, Nicaragua.
e Muestra: 81 habitantes, con un limite de confianza del 80%, margen de error

del 5% y efecto del disefio de 1.

Se uso la siguiente formula:

N mnogidg

H#F g vig,
_IEH

M1 Rl f % T,

(T
A o

Zol2: Es el nivel de confianza, generalmente es del 95%, es decir es igual a 1.96.

p: Proporciéon del fendbmeno que se estudia, cuando no se conoce se le asigna el
valor de 0.5.

q: Complemento de p, es decir 1-p

d 6 e: El error permisible (generalmente del 5%) (0.05) en proporcién. Este valor
depende de los valores de la variable que se quiere estimar. Es decir, es la distancia

permitida entre el estadistico y el parametro (grado de exactitud).
N: Es el tamafio de la poblacion
Datos:

« Nivel de Confianza (1-a) = 80%

« Margen de Error (E) = 5% = 0.05

« Proporcion de la Poblacion (P) = 50% = 0.50

« Tamano de la Poblacién (N) = 160
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Paso 1: Encontrar el valor de Z para el nivel de confianza.

El nivel de confianza del 80% significa que a=1-0.80=0.20. Para encontrar el valor
de Za/2, necesitamos buscar el valor de Z que deja un area de 0/2=0.20/2=0.10 en
cada cola de la distribucién normal estandar.

Consultando una tabla Z o utilizando una calculadora estadistica, encontramos que

el valor de Zo.10 es aproximadamente 1.28.
Paso 2: Calcular el tamaio de la muestra inicial (si la poblacion fuera infinita).

La formula para calcular el tamano de la muestra cuando la poblacion es
considerada infinita es: n=22-P-(1-P) / E?

Sustituyendo los valores:

n=(1.28)2-0.50-(1-0.50) / (0.05)?

n=1.6384-0.50-0.50 / 0.0025

n=0.4096 / 0.0025

n=163.84

Paso 3: Ajustar el tamaio de la muestra para una poblacién finita.

Como el tamafio de la poblacién (N=160) es relativamente pequefio, necesitamos

ajustar el tamano de la muestra inicial utilizando la siguiente formula:
n=n%/1+(n°1/ N)

Sustituyendo el valor de n° y N:

n=163.84 / 1+ (163.84 -1 /160)

n=163.84 / 1+ (162.84 /160)

n=163.84 / 1+ (1.01775)

n=163.84 / 1+ (2.01775)

n=81.19
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Paso 4: Redondear el tamaino de la muestra.

Dado que no podemos tener una fraccion de una persona en la muestra, siempre

redondeamos el tamafio de la muestra al numero entero superior mas cercano.
Por lo tanto, el tamafio de la muestra necesario es de 81.

En resumen, siguiendo estos pasos, el tamario de la muestra (n) que necesitas para
un nivel de confianza del 80%, un margen de error del 5%, una proporcion de la

poblacion del 50% y un tamario de la poblacion de 160 es de aproximadamente 82

4.2.1. Tipo de muestra:
Muestreo Sistematico

4.2.2. Fuente de informacion:

a. Fuentes Primarias:

Se aplicdé un cuestionario de preguntas cerradas sobre las estrategias para el uso

racional de psicotropicos en adultos de la ciudad de Ledn.
b. Fuentes secundarias:

Se utilizaron medios que sirvieron de herramienta esencial, como: libros, articulos

cientificos, tesis, documentos oficiales y pdf.

4.3. Criterios:

4.3.1. Criterios de inclusion:

¢ Que este entre las edades de 18 a 75 anos.
* Que haya consumido algun psicotrépico en el ultimo trimestre.
¢ Que sea habitante del centro sur de la ciudad de ledn.

* Que desee participar voluntariamente en el estudio.
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4.3.2. Criterios de exclusion:

Que no esté entre las edades de 18 a 75 anos.

Que no haya consumido algun psicotropico en los ultimos tres meses.

Que no sea habitante del centro sur de la ciudad de ledn.
Que no desee participar voluntariamente.

4.3.3. Variables:

Caracteristicas sociodemograficas.
Frecuencia de consumo.
Psicotropicos mas utilizados.

Estrategias para el uso racional de psicotropicos.
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4.3.4. Operacionalizacion de Variables:

Variable Definicion Indicadores Escala
18-25
} 26-35
Segun la OMS es el lapso de
tiempo que transcurre desde el | 36-45 .
Edad o Frecuencia
nacimiento hasta el momentoenel | 46-55
ue se da de referencia.
g 56-65
66-75
Hace referencia a las
caracteristicas  biolégicas  y | Masculino .
Sexo L . Frecuencia
fisioloégicas que definen a hombre | Femenino
y mujer.
Condicién de una persona en
relacion con su nacimiento, | Soltero (a)
Estado civil nacionalidad, filiacidon o | Casada Frecuencia
matrimonio, que se hacen constar | \/i,da (0)
en el Registro Civil.
Proporcion de individuos de
Prevalencia del | personas que consumen | Si consumo .
_ o _ Frecuencia
consumo psicotropico en el periodo de | No consumo
estudio.
, . Lorazepam
Son sustancias que se utilizan
Psicotropicos para tratar los trastornos de | Clonazepam
mas utilizado. ansiedad, insomnio, también como | Acido Valproico
Frecuencia

relajantes musculares, en las

Haloperidol
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convulsiones, o) como

anticonvulsivo.

Fluoxetina
Alprazolam
Diazepam
Midazolam
Amitriptilina
Citalopram

Carbamazepina

Estrategias para
el uso racional
de

psicotrépicos

Son medidas estratégicas que
buscan equilibrar la necesidad de
tratar condiciones de salud mental
con la prevencion de uso

inapropiado de estos farmacos.

Apoyo o] terapia
psicoldgica

Practicar deportes

Medicamentos

naturales

Programa de
prevencion ante el uso

de psicotropicos.

Frecuencia

4.4. Instrumento de recolecciéon de informacion

Para la presente investigacion se elabor6 una encuesta semiestructurada,

conformada por preguntas cerradas con el objetivo de recopilar informacion para el

desarrollo de dicho estudio, tales como son las caracteristicas de la poblacion a

investigar, tomando en cuenta el sigilo profesional y ético.

4.5. Procedimiento para la recopilacion de informacion

Se solicité el permiso de manera anénima a cada uno de los encuestados a través

de un consentimiento informado, esto para obtener su autorizacion y participacion

en la presente investigacion, posteriormente se les explic6 de manera individual
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en qué consistia la encuesta que se le aplicaria y los objetivos de esta, dirigida a

una poblacion entre las edades de 18-55 anos.

4.6. Plan de Analisis

Una vez recolectada dicha informacién fue analizada y tabuladas, posterior a esto
se realizaron los graficos para representar dichos datos mediante un programa
estadistico Microsoft Office de Excel, haciendo uso del cruce de variables
(dependientes e independientes). De tal modo que expresamos los valores
obtenidos a través de la escala porcentual y numérica de cada una de las variables

analizadas en el estudio.

4.7. Consideraciones para garantizar los aspectos éticos

Esta investigacion implica aspectos éticos que deben contemplarse estrictamente
como el respeto, sigilo profesional y el anonimato de la poblacion involucrada. Para
ello se entregd a cada participante un consentimiento informado, en el cual se

explica claramente el propdsito, los beneficios y los riesgos del estudio.
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

Objetivo #1 Caracteristicas Sociodemograficas

Figura 1. Variables Sexo vs Edad

Sexo vs Edad

14
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11
10
7
6 -
5

4 4 4

- - - 3
(| 3 oy i | B | .

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75

§iiFemenino ¥jMasculino

Fuente Encuesta

En la presente investigacion se puede observar que en los datos que conforman el
perfil socio demografico de la poblacién hay un total de 50 mujeres predominando
las edades entre 26-35 afnos con 14, seguido de 12 mujeres de 56 a 65 afios que
son 12, los hombres por lo contrario son unicamente 31 y predominan los que tienen
las edades de 46-55. En su mayoria adultos que afrontan estrés laboral, familiar e
influencia de ciertos sectores sociales que pueden condicionar el consumo de

psicotropicos.
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Figura 2. Estado Civil vs Edad

Estado Civil vs Edad
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Fuente Encuesta

Un total de 62 personas se encuentra casado y finalmente 15 solteros; estos
resultados demuestran la variedad de personas que consumen farmacos
psicotropicos, o que nos hace considerar condiciones sociales especificas que
pueden ser muchas veces razones para que se desencadene la necesidad de un
farmaco de esta familia, segun la OMS en el 2022, las enfermedades que provocan
el uso de estos farmacos afectan mayormente a las mujeres en comparacién con
los hombres y que actualmente el 14% de la poblacién mundial ha tomado al menos

1 vez ansioliticos, benzodiacepinas, hipnoticos o sedantes.
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Objetivo #2 Psicotropicos mas utilizados

Figura 3.

Psicotropicos mas utilizado.

56

Fuente Encuesta

Se puede observar claramente que el farmaco que mayormente se consume es la
Clonazepam, son 58 personas que afirman su consumo. El segundo farmaco mas

consumido es el haloperidol con 56 personas que lo consumen.

Segun Salas, en su estudio realizado en el 2022, refiere que la poblacion esta
consumiendo mayormente la Clonazepam, y analiza que esto se debe al acceso
facil que esta teniendo la poblacion ya que realizan la compra sin receta médica en
pequefias cantidades pero frecuentemente y si presentan una receta es prescrita
por médicos generales no especialista, razén a la cual podemos asociar estos
resultados, ya que en Nicaragua la atencion primaria se realiza por médicos
generales que suelen prescribir psicotropicos sumado que tanto la Clonazepam
como el Haloperidol estan en Lista Basica de Medicamentos Esenciales en

Nicaragua.
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Figura 4. Frecuencia de Consumo vs Edad

Consumo vs Edad
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Fuente Encuesta

Se observa facilmente que la frecuencia de consumo no es mas que una variable
dependiente, ya que las personas utilizan estos farmacos mayormente entre las
edades de 26 a 35 afnos y de 56 a 65. Por otro lado, se observa que unicamente 5
personas de nuestra muestra entre las edades de 66 a 75 son las que menos

consumen este tipo de farmacos.

En nuestro pais, el unico organismo gubernamental dedicado al control de
estupefacientes y psicotrépicos es el Ministerio de Salud (MINSA) quien se encarga
de realizar inspecciones a los establecimientos farmacéuticos para verificar el
almacenamiento y consumo de estos farmacos, sin embargo, en algunas farmacias
privadas proporcionan este tipo de medicamento a las personas sin prescripcion

médica.

Por lo tanto, es importante recalcar que el gobierno de nicaragua implementa varias
medidas preventivas ante el uso de psicotropicos, destacando el marco legal la ley
177 la cual se encarga de regular la produccién, distribucién y uso de estas

sustancias, estableciendo sanciones severas por su incumplimiento.
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Objetivo #3 Estrategias para el uso racional de psicotropicos

Figura 5. Estrategias para el uso racional de psicotrépicos vs sexo.

Estrategias vs Sexo
19

13

6
| I 3
Apoyo o terapia Practicar deporte  Uso de medicamentos Programa de

psicologica naturales prevencion

m Femenino & Masculino

Fuente Encuesta

Como estrategias presentadas y seleccionadas en primera instancia esta el uso de
medicamentos naturales con un 32, seguido de la participacion de un programa de

prevencion al uso de psicotropicos 27 personas.

Dado que las indicaciones predominantes de estos farmacos son la ansiedad, el
insomnio, el estrés, estas estrategias estarian enfocadas en el cuido de la salud
mental y manejo de emociones y/o situaciones que desencadenan patologias

cognitivas conductuales.
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VIl. CONCLUSION

Los psicotropicos son un grupo amplio y variado de farmacos que actualmente
estan siendo usados en su mayoria por mujeres mayores de edad, predominando
las edades entre 26-35 afios con un 17.28%, seguido de 12 mujeres de 56 a 65
anos que son el 14.81%, los hombres por lo contrario son unicamente 31 que
equivalen a 38.27% en nuestra muestra y predominan los que tienen las edades
de 46-55; el 76.54% esta en una relacién estable lo que disminuye los factores de
proteccion que puede tener una persona en relacién a patologias como la ansiedad,

depresion, estrés e insomnio.

La Clonazepam perteneciente al grupo de las benzodiacepinas es el farmaco mas
utilizado ya que 58 personas afirmaron el consumo de la misma, seguido de
Haloperidol con un total de 56 personas quienes confirmaron su consumo,
contribuyendo a un problema de salud publica y principalmente en adultos, por otro
lado, se observd que el farmaco menos utilizado es la Midazolam. Es sumamente
importante conocer los principales factores que influyen en el consumo de estos
medicamentos, la frecuencia esporadica indica que tienen una respuesta
satisfactoria y los predispone a volver a utilizar estos psicotropicos, aumentando
significativamente la frecuencia de consumo y podemos destacar que el rango de

edad en que mas se utilizan estos farmacos esta entre los 26 a 35 anos.

Esta investigacion genero estrategias de mejora, destacandose mayoritariamente,
en las acciones de cémo llevar a cabo un uso racional de psicotrépicos, el 39.5%
proponen como primera opcién el uso de medicamentos naturales, ademas
reconocen que los medicamentos pertenecientes a este grupo deben ser
previamente prescritos por un profesional altamente calificado y de igual manera
no abusar ni recomendar estos medicamentos, Finalmente pertenecer a un grupo
de apoyo en un 33.3% opinan es la segunda mejor estrategia y el 16.05% hacen
mencion de buscar apoyo psicolégico especifico para la prevencion de las

enfermedades que conllevan el consumo de estos farmacos.
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VII. RECOMENDACIONES

v Establecer convenios, donde se involucre al Minsa, la universidad y la
poblacién para divulgar el uso racional de psicotrépicos.

v' Tomar psicotrépicos bajo la prescripcion y supervision médica de un
profesional de la salud altamente calificado y con diagndsticos previamente
hechos.

v Realizar otras actividades que mejoren los signos y sintomas por lo cual
consumen medicamentos psicotropicos.

v Realizar estudios relacionados a este tema, es de mucha importancia y esta
generando farmacodependencia en los individuos que los consumen.

v' Utilizar terapias alternativas naturales minimizando asi el consumo de
psicotropicos logrando mejorar las condiciones en el ambiente social, familiar

y laboral.
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X. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Gracias por estar de acuerdo en participar en este estudio acerca de “Estrategias
para el uso racional de psicotropicos en pacientes de la ciudad de Leén”. Por
favor, tomese un tiempo para leer la introduccién de este estudio antes de responder
cualquier pregunta.
La informacion que usted suministre en respuesta a este cuestionario sera muy
importante. Le estamos haciendo algunas preguntas relacionadas con su

experiencia del uso de “psicotropicos”,

Nosotros reconocemos que el uso de psicotropicos es un asunto personal y por lo
tanto este cuestionario NO requiere su nombre o cualquier otra informacién que lo
identifique a usted directamente. (Es andénimo) Adicionalmente, aseguramos que
cualquier informacion que usted suministre sera manejada en forma estrictamente
confidencial, por parte del equipo de trabajo.

Consentimiento:

He leido y estoy de acuerdo en participar en el estudio:

Firma Fecha:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON.

Somos estudiantes del area especifica de farmacia de la UNAN —-LEON, estamos
realizando un estudio en el que necesitamos de su colaboracién, acerca de estrategias
para el uso racional de psicotrépicos en pacientes de leén, agradeciendo de antemano

su participacion.

1. Datos generales:

Estad
Edad: o Soltero Casado Viudo
civil:

2. ;Consume

Sexo Femenino Masculino - . . "
Psicotropicos?

Si No

3. ¢Qué psicotropicos ha utilizado usted? Puede marcar varios:

Loraz Clona AC'do. Halop FIu_o Alpraz Diaz | Mida Amitrip | Citalo | Carbam
zepa | Valproic . xetin epa | zola o X
epam m o eridol a olam m m tilina pram | azepina.

Otros

4. ;Cual considera usted que seria la mejor Estrategia para el uso racional de
psicotrépicos?

Apoyo o terapia psicoldgica.

Practicar deportes.

Medicamentos naturales como alternativas.

Programa de prevencion ante el uso de psicotropicos.
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Tabla 1. Variables Sociodemograficas

Edades

Variables Sociodemograficas 18- | 26- | 36- | 46- | 56- 66- Total
25 | 35 | 45 | 55 | 65 | 75 | °°

Femenino 6 14 11 4 12 3 50

Sexo -

Masculino 4 7 5 10 4 1 31

10 21 16 14 16 4 81

Soltero 4 6 3 1 1 0 15

Estado Civil Casado 6 15 13 13 13 2 62

Viudo 0 0 0 0 2 2 4

10 21 16 14 16 4 81

Tabla 2. Frecuencia de Consumo vs Psicotropico

Psicotropicos | Frecuencia
Lorazepam 14
Clonazepam 58
Acido
Valproico 9
Haloperidol 56
Fluoxetina 10
Alprazolam 9
Diazepam 8
Midazolam 1
Amitriptilina 6
Citalopram 5
Carbamazepina 6
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Tabla 3. Frecuencia de Consumo vs Edades

Edades (.:onsumo p
Femenino | Masculino
18-25 4 3
26-35 12 6
36-45 9 3
46-55 1 7
56-65 12 4
66-75 3 0

Tabla 4. Estrategias para el uso racional de psicotrépicos vs sexo y nivel

académico.
Estrategias
Variables Apoyo o Practicar Uso de Programa
Sociodemograficas terapia deporte medicamentos de Total
psicologica P naturales prevencion
Sexo Femenino 7 6 19 18 50
Masculino 6 3 13 9 31

48




Actividades

Junio Julio Agosto

Seleccion de la linea de
investigacion

Solicitud de tutor

Delimitacion del tema

Antecedentes

Planteamiento del
problema

Justificacion

Objetivos  generales vy
especificos

Marco Tedrico

Disefio metodolégico

Elaboracion del
instrumento de recoleccion
de datos

Citacion de bibliografias

Muestreo

Recoleccion de Datos

Procesamiento de la
Informacion

Analisis de los Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Anexos

Entrega del documento
final

Defensa

49



