UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, UNAN-LEON.
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS.

CARRERA DE FARMACIA.

“CONSUMO DE FARMACOS PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES EN
MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD NOEL
ORTEGA DEL MUNICIPIO DE LA PAZ CENTRO DEPARTAMENTO DE LEON,
ENERO-JUNIO 2018.”

MONOGRAFIA PARA OPTAR AL TITULO DE LICENCIADO QUIMICO
FARMACEUTICO.

AUTORES:

e BR. GABRIELA PAOLA LINARTE ALTAMIRANO.
e BR. BEATRIZ IVANA MEDINA SOCH.
e BR.NORELY MASSIELL PICADO PANTOJA.

TUTORA: MSC. LISSETH ARAUZ.

Septiembre 2018, Ledn, Nicaragua, C.A.

“A LA LIBERTAD POR LA UNIVERSIDAD”



AGRADECIMIENTO.

A Dios Padre Celestial, por haberme dado la vida y bendecirla a cada momento y por

permitirnos gozar de este triunfo junto a los que me rodean.

A nuestros padres, por apoyarnos econdmica y emocionalmente a lo largo de nuestras

vidas y estudios.

A nuestra tutora, por sus conocimientos transmitidos y su colaboracion para el desarrollo

y culminacion de este trabajo monografico.



DEDICATORIA.

A mi Dios y a la Santisima Virgen, por todas las bendiciones que me han dado y la

oportunidad que me dieron para culminar mis estudios.

A mis padres, Wilber Linarte, Maria Altamirano y a mi hija, Massiel Linarte, por su
apoyo incondicional, su comprension y espera, por ser el motivo principal de mi esfuerzo y

la inspiracidn necesaria para seguir mi camino.

A mi tutora, Master Lisseth Arauz por habernos apoyado en la realizacion de este trabajo.

Gabriela Paola Linarte Altamirano.



DEDICATORIA

A Dios nuestro sefior, por guiar nuestra mente a lo largo de este proyecto.

A mis padres, Gerardo Ivan Medina Zeledon y Miriam Beatriz Soch de Ledn por

brindarme su apoyo incondicional para seguir con mi formacion académica.

A mi tutora, Master Lisseth Arauz, por brindarnos dia a dia sus conocimientos en este
campo de la investigacion e inducirnos a abrir nuestra mente para presentar un trabajo de
calidad, agrado y servicio para la sociedad al igual a guiarnos en todo el periodo del

desempefio de la tesis.

Beatriz Ivana Medina Soch.



DEDICATORIA

Agradezco a DIOS porque me ha permitido terminar mi carrera con mucho éxito.

A mis padres José Abraham Picado Bonilla y Maribel Pantoja Reyes que siempre me

apoyaron incondicionalmente en la parte moral y econdmica para poder llegar a mi meta.

A mi hermana Yeimy Picado por el apoyo que siempre me brindo dia a dia en el

transcurso de cada afio de mi carrera.

A mi tutora Master Lisseth Arauz por brindarme su amistad y apoyo durante el desarrollo

de nuestra investigacion.

Norely Massiell Picado Pantoja.



INDICE

N° de pagina
Lo INtrOdUCCION. ..o e 1
Il.  Planteamiento del problema..............ccooiiiiiiiiii e 3
L O 0 o) <] 5 A 1 PP 4
IV.  Marco teorico:

e Uso racional de medicamentos. ... .. ..oovvuiitiiiiiiii i 5)

e Elementos que influyen sobre el uso de medicamentos por parte de los
CONSUMIAOIES. ...t 6
e Dispensacion de medicamentos. .. ...o.uvuuiiriiniertt ittt 10
®  AULOMEAICACION. ...ttt ittt et et et et e e e e e e e e e s 11
e Psicotropicos/ Farmacos utilizados.........coovvviniiiiiiiiiiii i 12
e Estupefacientes/ Farmacos utilizados..............cooviiiiiii i, 22
e Leyde medicamentos y farmacias de psicotrépicos y estupefacientes............. 33
V.  Diseflo MetodOlOZICO. . ....ueniii i 39
VI.  Operacionalizacion de las variables.............ocooiiiiiiiiiiiiii i, 42
VIL  ReSUItAOS. ...t 43
VI, Andlisis de resultados. ........oeiiiiii e 55
X, CONCIUSIONES. ...ttt ettt 57
X, ReCOMENAACIONES. ... ..uitit it eeeeaens 58
XIo Bibliografia. ... ..o e 59

| N 1 15 (0 S PO 61



Consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres en edad fértil.

I.INTRODUCCION

Los farmacos contribuyen a mejorar el estado de animo y la salud de las personas; los
paises deben desarrollar politicas farmacéuticas nacionales para garantizar su acceso,
fortalecer la reglamentacion y mejorar el uso racional de los medicamentos por parte del
profesional de la salud como de los consumidores, en los sectores publicos y privados. Si
bien se han realizado importantes progresos en todas las areas, los responsables de las
politicas sanitarias han concentrado sus esfuerzos en el suministro y el control de
medicamentos y en mejorar las practicas de prescripcion de los agentes de salud, mas que

en garantizar un uso racional entre los consumidores.

Segun la OMS, 1985, la definicién de uso racional es: “que los pacientes reciban los
farmacos apropiados para sus necesidades clinicas, o dosis ajustadas a su situacion
particular, durante un periodo adecuado, al minimo costo posible para ellos y para la

comunidad” @

Sin embargo, existe un consumo excesivo de medicamentos que es originado por el nivel
cultural en la poblacion ya que se ha venido desarrollando por el escaso conocimiento sobre
educacion sanitaria y uso racional de medicamentos generando asi un incremento en el
abuso (automedicacion) por la misma poblacién, también influye la elevada publicidad de
farmacos, laboratorios fabricantes o casas distribuidoras de los mismos y por los

dispensadores (farmacias)

Debido a esto en los ultimos afios se ha observado diferentes situaciones andmalas con
respecto a la adquisicion y consumo de farmacos por parte del prescriptor, el farmaco y el
consumidor afectando mas a la poblacion femenina debido a que son el género mas
expuesto a desemperiar varios roles que pueden afectar su estabilidad emocional y social
convirtiéndose en un problema de salud publica siendo necesario conocer la incidencia del

uso de estos farmacos como un primer acercamiento a su resolucion.®

A nivel local dentro de la escuela de farmacia se han desarrollado estudios citando los méas
recientes: en el afio 2011. Anton & Berrios. Control de estupefacientes y psicotropicos que
se realizan en el centro de salud Félix Pedro Picado del sector Sutiaba- Ledn en el periodo

febrero- marzo. Encontrandose que el centro de salud antes mencionado cumple con los
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Consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres en edad fértil.

protocolos regidos por el Minsa en lo que corresponde a la dispensacién y almacenamiento

de los farmacos.

Por otro lado, se presenta el trabajo monografico realizado en el afio 2014. Gonzéles, Juarez
& Lébpez. Consumo de psicotropicos y estupefacientes en los departamentos de Ledn y
Chinandega durante los meses abril- junio. Segun hallazgos del estudio, el departamento de
Le6n presenta mayor consumo de psicotropicos y estupefacientes, con respecto al
municipio de Chinandega debido a que existe un mayor nimero de farmacias inscritas y por

ende autorizada para la compra y venta de estos tipos de medicamentos.

La unidad académica de docencia e investigacion del Centro de Salud Noel Ortega del
Municipio de La Paz Centro no cuenta con ningun tipo de estudio clinico realizado a las
mujeres a cerca del consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes, que con el
tiempo aumentan progresivamente en su consumo debido a las necesidades que la
poblacion presenta en las distintas enfermedades cuyo diagnostico amerita la prescripcion y

no la automedicacion.

El control de psicotropicos y estupefacientes por parte del MINSA busca asegurar el uso
racional y buen manejo de estos. La investigacion tiene como objetivo conocer la demanda
y consumo de estos farmacos por parte de las mujeres en edad fértil que asisten al Centro
de Salud Noel Ortega, ademas servira de base para futuros trabajos de investigacion dando
pautas para capacitaciones a profesionales de farmacia especialmente aquellos que ejercen

funciones de regentes farmacéuticos.

De esta manera se puede evitar futuros inconvenientes relacionados con este tipo de
medicamentos Yy los resultados negativos de la automedicacion que origina cada dia nuevos
problemas de salud publica, asi como gastos innecesarios para las familias y para el estado

en el tratamiento de patologias causadas por el abuso de este tipo de farmacos.

Por esta razon la presente investigacion se realizd en el Centro de Salud Noel ortega,
Sectores 01 y 10 del Municipio de La Paz Centro Departamento de Leon en el periodo
Enero-Junio 2018 con el prop6sito de conocer los farmacos psicotropicos y estupefacientes

que consume la poblacién en edad fértil por el facil acceso que tienen los mismos.

Pagina 2



Consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres en edad fértil.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Considerando que han ocurrido sucesos en el que mujeres realizan una sobredosificacion de

farmacos controlados, poniendo en riesgo su vida, es por esta razon es que nos planteamos
lo siguiente:

¢Cudl es el consumo de los farmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres en edad
fértil en el Centro de Salud Noel Ortega del Municipio de La Paz Centro Departamento de
Leodn, Enero- Junio 2018?
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I11. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL:

. Conocer el consumo de los farmacos psicotrépicos y estupefacientes en mujeres en
edad fertil que asisten al Centro de Salud Noel Ortega del Municipio de La Paz Centro

Departamento Leon, enero-junio 2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
. Determinar las caracteristicas socio-demogréficas de las mujeres en edad fértil.

. Indagar los farmacos psicotropicos y estupefacientes que utilizan las mujeres en

edad fértil y conocer las patologias en las cuales son utilizadas.

. Conocer el acceso, dosis, reacciones adversas que desarrollan los farmacos

psicotropicos y estupefacientes en el grupo de estudio.
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IV. MARCO TEORICO
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
Segun la OMS 1985: La definicion de uso racional de medicamentos es: “que los pacientes

reciban los farmacos apropiados para sus necesidades clinicas, en dosis ajustadas a su
situacion particular, durante un periodo adecuado, al minimo costo posible para la

comunidad™, “®

Si bien se han realizado importantes progresos en las areas de salud del sector publico y
privado, los responsables de las politicas sanitarias han concretado sus esfuerzos en el
suministro y control de los medicamentos y en mejorar la practica de la prescripcion de los

agentes de salud, mas que garantizar un uso racional entre los consumidores. ®

Las intervenciones para promover el uso racional de medicamentos, centrados en la
prescripcion de los medicamentos por parte de los agentes de salud, solo pueden mejorar
parcialmente el uso de los medicamentos. Esto es asi ya que se demuestran los estudios
sobre uso de medicamentos entre los consumidores, la automedicacion es la mas comdn y a
menudo las personas recurren a los canales de distribucion informales de medicamentos
tanto como a las farmacias. Para controlar el problema del uso racional de medicamentos,

los planificadores y administradores necesitan la siguiente informacion especifica. ")

1. Patrones de uso racional en el pais o distrito, de modo que las estrategias se puedan
dirigir a problemas concretos.

2. Magnitud del uso racional, para conocer el alcance del problema y realizar un
seguimiento del impacto de las estrategias.

3. Razones por las cuales los medicamentos se usan de manera irracional, para

seleccionar estrategias apropiadas, efectivas y aplicables. @n
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ELEMENTOS QUE INFLUYEN SOBRE EL USO DE MEDICAMENTOS POR
PARTE DE LOS CONSUMIDORES.

Los diferentes factores que influyen sobre el uso de los medicamentos relacionados con el

comportamiento individual son los siguientes:

1. La familia: Las creencias individuales influyen sobre el modo en que se usan los
medicamentos, Yy estas creencias pueden haber sido moldeadas por los integrantes de
la familia nuclear y la familia extensa. A continuacion, se encuentran los factores

importantes a este nivel. ®

Percepcion de la necesidad de tomar medicamentos: Los datos sugieren que las
personas han perdido la confianza en la capacidad del organismo de combatir
enfermedades sin ayuda de medicamentos, incluso cuando se trata de trastornos de

resolucién espontanea como el resfriado. ¥

Papel de la familia en relacion con el consumo de medicamentos: El uso de los
medicamentos no depende exclusivamente de las ideas de las personas sobre los
medicamentos, si no tambien, de su papel en la familia respecto de la compra de los

medicamentos, su administracion y la decision sobre su uso. ¥

Desconocimiento que lleva a la politerapia: Con frecuencia, las personas desconocen
la causa de los trastornos y también cual es tratamiento mas eficaz. En consecuencia,
tienden a usar distintos tratamientos simultaneos, combinando remedios tradicionales

con medicamentos modernos. ¥

Niveles de alfabetizacion entre los consumidores: La alfabetizacion determina el
grado de acceso a la informacion escrita sobre los medicamentos, como prospectos o

carteles educativos con un mensaje escrito. (14

2. La comunidad: Es el contexto inmediato en el que individuos y familias enfrentan
sus problemas de salud, argumentando sus tratamientos, se crean y refuerzan los
patrones culturales de uso de medicamentos dependiendo de las fuentes locales de

abastecimiento. ¥
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LOS FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL USO DE MEDICAMENTOS EN LA
COMUNIDAD SON:

Patrones culturales de uso de medicamentos: Frecuentemente, los estudios sobre el tema
muestran un claro patron cultural del uso de medicamentos en las comunidades. Un
conjunto de medicamentos se usa rutinariamente para tratar los problemas de salud mas
comunes. Las personas conocen que medicamentos necesitan para tratar los problemas de

salud, los obtienen en las farmacias y mercados locales. %

Canales de informacién: La informacién sobre los medicamentos es un bien apreciado
que también influye sobre su uso. Los medicamentos que se compran en la farmacia pocas
veces incluyen prospectos y a menudo la marca comercial es la Unica informacion que

tienen los consumidores. Otras posibles fuentes de informacion son: @

v Medios publicitarios de radio y television.
v’ Las jornadas educativas organizadas en el marco de programas de atencion primaria
en salud.

v’ Los agentes de salud de la comunidad.

<

Los dispensadores de medicamentos en los mercados locales.

v Los curanderos tradicionales que han incorporado productos farmacéuticos a sus
tratamientos.

v’ Las revistas, periddicos, historias graficas, prescripciones reutilizadas y los libros de

divulgacion general sobre la salud. ®

3. Las instituciones sanitarias: centros de salud, hospitales publicos y privados,

influyentes sobre el uso de los medicamentos:

Consulta a los agentes de salud: en los hogares de los paises en vias de desarrollo
sugieren, que la comercializacion de los medicamentos debe de ser controlada y

recomendada por un agente de salud debidamente autorizado. @

Calidad de la prescripcién: La calidad de la practica de prescripcion de los agentes de

salud es uno de los principales factores que determinan el modo en que los consumidores
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usan los medicamentos. La calidad de la prescripcion es crucial para el tratamiento de las

enfermedades graves, tienden a consultar a los agentes de la salud. @

Calidad de consulta: estudios sobre la observancia del consumo de medicamentos
determinaron pocas veces las personas toman los medicamentos de la manera correcta. La
falta de observancia se puede relacionar con la relacion entre el paciente y el agente de
salud. Si el agente de salud no explica la importancia de completar los tratamientos, dosis
requeridas y el modo de controlar los efectos colaterales, no existe observancia alguna. ™

Calidad de Dispensacion: La dispensacion de medicamento estd estrictamente
reglamentada en la mayoria de los paises industrializados. Los dispensadores deben de
tener el nivel de informacién acorde al tipo de medicamento que dispense. En ese sentido,

cada vez se reconoce mas la importancia del farmacéutico. @

Precios de los medicamentos: Es habitual que en el sector publico no se pague por los
medicamentos. Lo contrario sucede en el sector privado que tiene un costo adquisitivo,

teniendo la conviccion que son mas eficaces que los que se dispensan en el sector publico.
(@)

4. EIl Plano Nacional: En la mayoria de las economias en desarrollo y en transicion, el
gasto en medicamentos ocupa el segundo lugar del gasto gubernamental en salud,

por lo que es vital que se traduzca en la mejor atencion sanitaria posible. )

Promocion de los medicamentos: La publicidad crea demanda de medicamentos al
ofrecer una gran variedad de estos para tratar las enfermedades que requieren su consumo,
en contra posicion a las alternativas terapéuticas no farmacoldgicas, tendiendo a enfatizar

en la eficacia de los medicamentos y por ende minimizar los posibles peligros para la salud.
®)

Educacion publica sobre el uso de los medicamentos: Pocos paises tienen programas

sobre la educacion ptblica basada en el consumo de medicamentos. ©

5. EIl plano internacional: demuestra los factores que influyen sobre el uso de los

medicamentos.
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Internet: es una fuente de informacion sobre la salud y medicamentos sumamente
importantes para las personas que tienen acceso a ella. También es un vehiculo para la
defensa del consumidor y la creacion de redes. Sin embargo, su alcance ilimitado y la
ausencia de reglamentacion también la convierten en un medio difundido de promocién de
medicamentos en sitios patrocinados por la industria y paginas que contienen informacion

sobre determinadas enfermedades. ®

Mujeres: han sido desde hace tiempo el objetivo de la publicidad de los medicamentos
psicotrdpicos, en particular de tranquilizantes del tipo de los benzodiacepinas y de los
medicamentos hipndticos en los afios setenta y ochenta y de los antidepresivos en los afios

noventa. ®

Un estudio Holandés sobre la prescripciéon de las benzodiacepinas mostré que era mas
probable que las mujeres recibieran benzodiacepinas que los hombres cuando el
diagnostico no lo requeria. En condiciones analogas de diagnostico, estado de salud, edad,
uso y pago de los servicios clinicos y especialidad del médico, las mujeres tenian un 55 %
mas de probabilidades de recibir un medicamentos controlado que los hombres, debido a
que las mujeres recurren a los psicofarmacos para aliviar la ansiedad, estrés y depresion,
aunque exista una diferencia en cuanto a edad, pues las mujeres jovenes articulan su
discurso en torno a la ansiedad, las mujeres de mediana edad en torno al estrés y las de edad
mayor a la depresion.

Se sostiene que las mujeres son conscientes del proceso de medicacion al que son
sometidas. La principal causa de la exposicion femenina a la prescripcion de psicofarmacos
alude particularmente a la combinacion de los roles materno, doméstico y laboral ante

cuyas exigencias pueden observar reacciones afectivas y desempefio efectivo. @
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DISPENSACION DE MEDICAMENTOS.

Es el efecto profesional de proporcionar uno 0 mas medicamentos a un paciente,
generalmente como respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional
autorizado. En este acto, el farmacéutico informa y orienta reiteradamente al paciente sobre

el uso adecuado de dicho medicamento. ©®

Son elementos importantes de esta orientacion, el énfasis en el cumplimiento del régimen
de dosificacién, la influencia de los alimentos, la interaccién con otros medicamentos, el

reconocimiento de reacciones adversas potenciales y las condiciones de conservacion. ©

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y
ESTUPEFACIENTES.

La ley de medicamentos y farmacia regulara la dispensacion de medicamentos de consumo
humano. Toda persona que dispensa productos psicotropicos o estupefacientes que no
estuvieran legalmente reconocidos como medicamentos, se hard acreedor a las

responsabilidades y sanciones previstas en la ley. Y

Es deber del ministerio de salud autorizar y fiscalizar la dispensacion de estupefacientes y
psicotrdpicos, por tanto, ninguna persona natural o juridica podra dispensar estos insumos

médicos sin la previa autorizacion del ministerio de salud. ™V

Las sustancias estupefacientes estan sujetas Gnicamente a dispensacién hospitalaria, por lo
cual, las recetas y o6rdenes hospitalarias de dispensacion, deberan contener los datos basicos
del prescriptor (nombre y cddigo), el del paciente, nhombre genérico y comercial del
medicamento. La farmacia es el establecimiento que se dedica a la dispensacion y
suministro directo al paciente de especialidades farmacéuticas, incluyendo aquellos que
contengan psicotrépicos y estupefacientes, sin embargo, solamente los establecimientos
farmaceéuticos que cuenten con la licencia sanitaria y con la presencia del regente, estaran
autorizados para suministrar y dispensar al paciente, medicamentos que contengan

estupefacientes o sustancias psicotrépicas. ¥
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Es responsabilidad del regente de farmacia realizar la atencidn al paciente, a través de la
dispensacion de las recetas e informacidon necesaria para el uso de medicamento, lo que
incluye indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios e interacciones

medicamentosas. *°

Cabe destacar que la ley de medicamentos y farmacias estipula en sus articulos 28 y 98
respectivamente, que queda prohibida la dispensacién de medicamentos alterados,
deteriorados, adulterados y falsificados, asi mismo, que no se deberan dispensar

medicamentos cuando ya haya caducado el plazo de validez. )
AUTOMEDICACION

Es el acto mediante el cual una persona o un individuo decide administrarse un
medicamento o sustancia medicamentosa sin prescripcion médica para el tratamiento de

una enfermedad.

La automedicacién es un fendmeno existente en todos los tipos de sociedades y tienden a

aumentar en los paises industrializados. **

La automedicacion excesiva es la responsable de muchas enfermedades, el uso indebido de
medicamentos sigue planteando serios problemas tanto en paises en desarrollo como para
los que estan en via de desarrollo, desde el punto de vista econdmico como desde el punto
de vista de la salud ya que la poblacion esta expuesta a un sin nimero de medicamentos que
en muchos casos lejos de ofrecer un beneficio sus efectos podrian ser letales para la

poblacion.

El uso clinicamente incorrecto, no efectivo y econdmicamente ineficiente de los
medicamentos es un problema generalizado. En todo el mundo mas del 5 % de todos los
medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada. Al mismo tiempo
un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a medicamentos esenciales y el 50 % de

los pacientes los toman de forma inadecuada. "
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PSICOTROPICOS.

Definicion: Una sustancia psicotrépica o psicotropa (del griego psyche, ™ mente™ y trpein,
“tronar”) es un agente quimico que actla sobre el sistema nervioso central como
consecuencia cambios temporales en la percepcion, estado de animo, conciencia y

comportamiento. ¢

Los psicotrdpicos ejercen su accion modificando ciertos procesos bioquimicos o

fisiolégicos cerebrales. *©

La mayoria de los psicotropicos actlan alterando el proceso de neurotransmision,
estimulando o inhibiendo la actividad. *©

Clasificacion de los principales farmacos psicotropicos:

Antipsicaticos
Antidepresivos
Ansioliticos

Sedantes-hipnéticos.
(10)

o ~ W N oE

Antimaniacos.
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FARMACOS ANTIPSICOTICOS ®®

Tipos de

farmaco

Clase

Nombre

genérico

Contraindicaciones

Efectos Adversos

Antipsicoticos
neurolépticos

Clasicos.

Fenotiazinas

Clorpromazin

Tioridazina

Flufenazina

Mesoxidazina

Butirofenonas.

Haloperidol

Tioxantenos.

Tiotixeno

Clorprotixeno

Dihidroindolonas | Molindona

Dibenzoxacepinas | Loxapina
Antipsicéticos | Otros Clozapina
neurolépticos Pimozida
Atipicos. Risperidona

-Exceso de alcohol,
barbiturico 0
narcotico.

-Hipersensibilidad

-Enfermedad de
Parkinson.

-Pacientes con
antecedentes de

discrasia anterior.

-Antecedentes de

dafio  hepatico o
ictericia.
-Pacientes con

glaucoma agudo de
angulo estrecho o

hipertrofia prostatica.

-Hipotension.
-Hipotension ortostatica.
-Taquicardia.

-Retencion urinaria.
-Estrefiimiento.

-Vision borrosa.
-Congestion nasal.

-Boca seca.
-Agranulocitosis.
-Reaccidn distdnica aguda.
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Indicaciones:

1. Sintomas positivos de la esquizofrenia.

2. La clozapina y la risperidona ayudan a reducir los sintomas negativos de la
esquizofrenia.

3. Los sintomas psicéticos del trastorno bipolar y trastornos del deterioro cognitivo.

4. Sintomas tales como: agitacion, rabia, hiperactividad a estimulos sensoriales,
alucinaciones, ideas delirantes, paranoia y agresividad.

5. En el tratamiento de los vémitos, el hipo y el vértigo refractarios. ©
Mecanismo de accion:

Los antipsicotico producen bloqueo de los receptores postsindpticos de dopamina del

sistema limbico, el hipotalamo y la corteza cerebral.

Este mismo blogue dopaminérgico tiene lugar a nivel de los ganglios basales, produciendo

efectos secundarios indeseables extrapiramidales y de otros tipos.

Los antipsicoticos atipicos actian a través de un antagonista combinado dopaminérgico y
serotoninergico. Estos nuevos farmacos carecen de muchos de los efectos colaterales de los

antipsicoticos clasicos. @
Dosis:

El tratamiento con antipsicéticos se inicia con dosis moderadas que van aumentando hasta

llegar a la dosis maxima que se mantiene durante varios meses y en ocasiones afos.

En casos de psicosis funcionales provocadas por alucindgenos, estimulantes o alcohol, la
dosificacion de ambas sustancias se calcula en funcion de la gravedad del episodio

psicético y se discontinta en cuanto los sintomas desaparecen. ©
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FARMACOS ANTIDEPRESIVOS @

Tipo de farmacos

Nombre genero

Contraindicaciones

Efectos adversos

Antidepresivos
triciclicos (ATC)

Imipramina.

Amitriptilina.

Doxepina

Clomipramina.

-Enfermedad  cardiovascular
preexistente.
-Antecedentes de

convulsiones.

-Sedacion.
-Disminucion del umbral
convulsivo.

-Disminucion o aumento de la

Nortriptilina. -Embarazo y lactancia. libido.
-Glaucoma de angulo | -Fotosensibilidad.
estrecho.
Hipertrofia de prostata.
Inhibidores de la | Fenelzina. -Antecedentes de enfermedad | -Diarrea, dolor abdominal.

monoaminooxidasa
(IMAO)

Isocarboxazida.

Toranilcipromina.

cardiovascular.
-Edad mas de 60 afios.
-Enfermedad hepatica.
-Farmacos

que puedan

provocar crisis hipertensivas.

-Inquietud, insomnio y sensacién

de mareo.

Inhibidores de la
recaptacion de
serotonina (ISRS).

Fluoxetina.

Sertralina.

Paroxetina.

-Deterioro de la funcion renal
0 hepatica.

-Embarazo y lactancia.
-Antecedentes de
convulsiones.

-Tratamiento con IMAO.
-Pacientes

con riesgo de

suicidio.

Similares a los de los ATC, pero
con menor incidencia de efectos

anticolinérgicos y cardiotoxicidad.
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Indicaciones:

1. En los trastornos depresivos, siendo capaces de modificar positivamente el grado de
retraimiento, el nivel de actividad y los signos vegetativos de la depresion.

2. En el trastorno de ansiedad.

3. Enuresis y la hiperactividad infantil.

4. Dolor crénico. @
Mecanismo de accion:
v’ Antidepresivos triciclicos (ATC):

Aumentan los niveles de neurotransmisores mediante el bloqueo de la recaptacion de la

noradrenalina y la serotonina a nivel de la neurona presinaptica. ¢?
v" Inhibidores de la manoaminooxidasa (IMAO):

Inhiben la manoaminooxidasa, que es la enzima encargada de metabolizar los

neurotransmisores. 2

v" Antidepresivos atipicos o inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS):

Actlan selectivamente sobre el neurotransmisor serotonina bloqueando su recaptacion a

nivel de la célula presinaptica. ¢?
Dosis:

La dosificacion de los farmacos antidepresivos es igual que la dosificacion de los farmacos

antipsicoticos. ®?
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FARMACOS ANSIOLITICOS Y SEDANTES HIPNOTICOS. @V

Clase

Nombre genérico

Efectos adversos

Benzodiacepinas

Flurazepam.

Clordiazepdxido.

Diazepam.

Oxazepam.

Clorazepato.

Lorazepam.

Alprazolam.

Clonazepam.

Prazepam.

Difenilmetano

Clorhidrato de hidroxizina.

Depresion del SNC al

benzodiacepinas con otros depresores de

combinar

SNC, en especial el alcohol.

Antihistaminicos

Hidroxizina pamoato.

Otros

Buspirona.

Sedacion 'y disminucion del umbral

convulsivo.

Bloqueadores adrenérgicos.

Propanolol.

Alucinaciones, insomnio, deterioro del

metabolismo de otros farmacos.
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Indicacién.

e Benzodiazepinas.

Ansiedad que precisa tratamiento farmacoldgico y que no tiene relacién con quien ningun

sindrome especifico. ©

e Difenil metano, Antihistaminicos, Bloqueadores adrenérgicos y otros:

Estos farmacos estan indicados para el tratamiento del estrés o la ansiedad queda lugar a

sintomas vegetativos como temblores, palpitaciones, diaforesis o taquicardia. ©

Mecanismo de accion.

Se cree que las benzodiacepinas potencian el neurotransmisor GABA produciendo alivio de

la ansiedad y relajacion muscular.

Los antihistaminicos que se usan como ansioliticos actian como depresores del SNC a

nivel subcortical.

Los bloqueadores betas producen un bloqueo beta adrenérgicos y probablemente un efecto
sobre el SNC.

Los sedantes hipnéticos, barbitdricos y no barbitdricos producen depresion del SNC. ©
Dosis.
Alprazolam:

La dosis inicial habitual es de 0.25 mg a 0.5 mg cada 8 horas. En pacientes geriatricos o en
presencia de enfermedades debilitantes, la dosis inicial habitual es de 0.25 mg impartida

dos o tres veces por dia. ©
Clonazepam:

Adultos: la dosis inicial recomendada es de 1 mg a 2 mg por dia, la que sera incrementada
entre 0.5 mg a 1 mg cada 3 dias hasta alcanzar la dosis de mantenimiento. La dosis habitual

es de 2 mg a 4 mg por dia y la dosis maxima es de 20 mg por dia. ©
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FARMACOS SEDANTES-HIPNOTICOS Y

Clase

Nombre

genérico

Efectos adversos

Barbitdricos.

Secobarbital

Amobarbital

Pentobarbital

Fenobarbital

Tiopental

Butalbital

Metohexital

No barbituricos.

Hidrato
cloral

del

Metiprilon

-Supresion de la fase de movimientos oculares rapidos del suefio.
-Sensacién de suefio durante el dia.

-Efecto resaca durante la manana.
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FARMACOS ANTIMANIACOS. ®

Nombre Indicacion Dosis Efectos Precauciones
Geneérico Adversos
-Mania Aguda. La dosis requerida | -Caida temporal | -Ancianos o debilitados.
-Episodios de | es de 15 mg a 20 | del cabello. -Pacientes con enfermedad
hipomania. mg/kg de peso | -Nauseas, renal o tiroidea.
-Eficaces en la | corporal molestias -Pacientes con  trastornos
Citrato de litio | prevencién de abdominales, convulsivos.
episodios diarrea. -Pacientes que tomen farmacos
maniaco- -Debilidad incompatibles.
recidivantes. muscular y
fatiga.
-Temblor de
fino a grosero
-Trastornos Durante la fase

Carbonato de

litio.

psiquiatricos
como: abuso de
drogas, sindrome
premenstrual,

conducta  sexual
patoldgica y

fobias

maniaca aguda los

pacientes deben ser

manejados con
dosis de 600 mg
por 8 horas,

debiendo reducirse
luego la dosis a la
mitad.

Pagina 20




Consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres en edad fértil.

Mecanismo de accion.
El mecanismo de accion exacta no es bien conocido.
Interfiere en el metabolismo de la noradrenalina, dopamina, serotonina.

Afecta el equilibrio electrolitico del cerebro y afecta el transporte de sodio en las células

nerviosas y musculares.

El litio corrige ciertas anomalias del intercambio i6nico. @
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ESTUPEFACIENTES.
Definicion:

Un narcético o estupefaciente es una sustancia medicinal que por definicion provoca suefio
0 estupor y en la mayoria de los casos, inhibe la transmision de sefiales nerviosas asociadas
al dolor. @

El grupo de los narcoticos comprende gran variedad de drogas con efectos psicoactivos,
aunque terapéuticamente no se usan para promover cambios en el humor, como los
psicotropicos, sino por otras propiedades farmacoldgicas: analgesia, anestesia, efectos

antitusivos, antidiarreicos, etc. @Y
Lista de Estupefacientes.

Codeina.

Fentanil.

Metadona.

Morfina.

Oxicodona.

Remifentanil.

Tramadol.

Nalbufina, Bufidol.

Petidina, Meperidina clorhidrato.

© 0 N o o bk~ w b
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FARMACOS ESTUPEFACIENTES.

Farmaco Indicacion Mecanismo de accion contraindicacion Dosis Efectos adversos
Tos: es eficaz | Es considerada una prodroga, | Hipersensibilidad a | Oral: Sedacion, mareo vy
a bajasdosis |ya que se metaboliza dando | los opioides y en | Comprimidos: somnolencia.
Diarrea. morfina. pacientes con | rango de dosis 10 Nausea, vomito,
Dolor leve a | Aproximadamente el 5-10% de | sintomas del tracto |mg a 60 mg, constipacion y sequedad

CODEINA severo la codeina se convertird en | respiratorio  bajo, | maximo 120 de la boca

(12) Sindrome de | morfina, y el resto se | incluido el asma. mg/dia, en general, Incrementar la
colon transformaré por 50 mg/ 12 h 2 viscosidad ~ de las
irritable 2 glucuronizacion. Una dosis de Formas liquidas: secreciones bronquiales.

aproximadamente 200 mg (oral)

de codeina equivale a 30 mg

(oral) de morfina 2

Adultos y nifios >
12 afios: 10 mg a
20 mg cada 6 h,
nifos 6-12 afos: 5-
10 mg/ 6-8 h,

nifos 2-6 afios: 1

mg/kg/ dia
dividido en 3-4
tomas. 2

Hipotension ortostatica
en pacientes
ambulatorios.

Urticaria, prurito

Hiperhidrosis. ?
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Farmaco Indicacion Mecanismo de accion Contraindicacion Dosis Efectos adversos
- Dolor intenso de | Agonista opi&ceo puro - Insuficiencia Dolor: oral: 5- Retencion o
cualquier de origen sintético con respiratoria o 10 mg dosis. tenesmo urinario.
etiologia potencia ligeramente enfermedad Tratamiento Sincope, efecto
- Dolores superior a la morfina, obstructiva sustitutivo de la antidiurético.
METADONA postoperatorios, | mayor duracién de respiratoria dependencia de Rubor cuténeo,

(12)

postraumaticos,
neoplésicos,
neuriticos, por
quemaduras,
cuando no
responden a
analgésicos
menores.
Tratamiento
sustitutivo de
opiaceos, dentro
de un programa
de control
médico y
juntamente con
medidas de tipo
médico y

psicosocial. ?

accion y menor efecto
euforizante.

Presenta afinidad y
marcada actividad en los
receptores p. 2

grave.
Enfisema, asma
bronquial.
Hipertrofia
prostatica.
Hipertension
craneal,
hipersensibilidad
Embarazo y
lactancia. *?

opiaceos: oral:
inicial: 20-30
mg/dia, segun
respuesta
aumentar hasta
40-60 mg/ dia en
1 a 2 semanas.
Mantenimiento:
60-100 mg/dia,
alcanzandose
con incrementos
semanales de
10mg/dia. No
sobrepasar
120mg/dia.
Administrar
dosis en 1 toma
diaria.
Suspender de
manera gradual,
disminuyendo la
dosisen5a 10
mg

bradicardia,
palpitaciones,
desmayo.
Sedacién, nauseas,
vomitos,
sudoracion.
Disminucion de la
libido y/o potencia
sexual

Boca seca,
anorexia,
estrefiimiento,
espasmo del tracto
biliar. 2
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Interacciones.

Se potencia el efecto con analgésicos opiaceos, cimetidina, IMAO, anestésicos generales,
fenotiazinas, antidepresivos triciclicos, hipnoticos y otros faArmacos sedantes del SNC.

La naloxona causa depresion respiratoria y del SNC.

La rifampicina, fenitoina u otros inductores de enzimas hepatico disminuyen los niveles

plasmaticos.
La fluoxetina y otros farmacos serotoninérgicos aumentan los niveles plasmaticos.
Altera la eliminacion de los farmacos que acidifican o alcalinizan la orina.

Disminuye el aclaramiento ritonavir, indinavir, amprenavir, eritromicina, claritromicina,

troleandromicina, ketoconazol, itraconazol, miconazol y fluconazol.

Riesgos de prolongar el QT aumentado: quinidina, disopiramida, procainamida,
amiodarona, sotalol. Amitriptilina, maprotilina, antiseptico, antipsicoticos, terfenadina,
bepridil, halofantrina, cisaprida, moxifloxacino, esparfloxacino y medicamentos que

producen alteraciones electroliticas. *?
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farmaco Indicaciones Mecanismo de accion Contraindicaciones Dosis Efectos adversos
- Dolorenel Se cree que esta relacionado - Depresion Oral: 10-30 mg - Hipotensién,
infarto agudo | con la existencia de receptores respiratoria cada 4 horas si es hipertension.
de miocardio. | estereoespecificos opioides aguda necesario; - Bradicardiay
- Dolor presinapticos y postsinapticos - Pancreatitis liberacion lenta, arritmias.
MORFINA postquirdrgico. | en el sistema nervioso central y aguda 15-60 mg cada 8- - Broncoespasmo,
(12) - Dolor asociado | otros tejidos. Los opioides - Fallo renal 12 horas. probablemente
con golpe. imitan la accion de las (por la Intramuscular/ debido a efecto
- Analgésico endorfinas produciendo una acumulacion | subcuténea: 2.5- 20 directo sobre el
para tratar inhibicion de la actividad de la de morfin-6- | mg musculo liso
dolores agudos | adenilciclasa. Los opioides glucurdnido) | Intravenosa: 2-15 bronquial.

- Dolor

provocado por

el cancer. 4?

también interfieren en el
transporte transmembrana de
iones calcio y actla en la
membrana presinaptica
interfiriendo con la liberacion

del neurotransmisor. *?

- Toxicidad

quimica 2

mg, induccion
dosis de 1 mg/kg
(\VA

Rectal: 10-20 mg
cada 4 horas.
Intratecal: adultos,
0.2a 1.0 mg.
Epidural: adultos,

3a5mg. 42

- Vision borrosa,
sincope, euforia

- Disforia y miosis.

- Pruritoy
urticaria.

- Estrefiimiento,
nauseas y
vomitos

- Retraso del

vaciado gastrico
(12)
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Farmaco Indicacion Mecanismo de Contraindicacion Dosis Efectos adversos
accion
Dolor Agonista puro - Hipersensibilidad a | Adulto >20 afios, inicial: Estrefiimiento
intenso 2 | opioides con opioides, depresion | forma retardada, nauseas, vomito
afinidad 0 respiratoria. 10mg/12 horas; forma de Dolor abdominal

OXICODONA ¢?

receptores opiaceos

M, kappa y delta,

con efecto
analgésicos,
ansioliticos y

sedante. 42

- Lesiones en la

cabeza ileo
paralitico.
- abdomen agudo,

vaciamiento gastrico

retardado.
- Enfermedades

obstructivas  severa
de vias respiratorias,
asma severa.
Hipercapnia,
enfermedad hepatica
aguda,
administracion  con
IMAO *?

liberacion inmediata,

5mg/4-6 horas; titular
con incremento del 25-
50%.

IV (en bolus): 1-10mg
lentamente durante 1-2
gotas /min, no
administrar con
frecuencia >4 horas.

SC (en bolus):
5mg, repetir si necesario

a intervalo de 4h.CS

inicial

(perfusién): inicial 7,5

mg/dfa. ?

anorexia, diarrea.
Boca seca, dispepsia,
flatulencia.

Disnea
broncoespasmo.
Depresion
alucinaciones,
nerviosismo,
debilidad, cefalea.
Vasodilatacion,
hipotensién
ortostatica.

Purito, rash,

sudoracion. @
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Interacciones:

Potencia efectos, fenotiazinas, antidepresivos triciclicos, anestésicos, hipnoticos, sedantes,
alcohol, miorrelajantes a, antihipertensivo e ISRS

Provocando crisis de hipertension o hipotension, IMAO.

Aumenta la concentracion de oxicodona los farmacos quinidina, paroxetina, fluoxetina
(inhibidores CYP450-2D6).

Inhibe el metabolismo, cimetidina e inhibidores y sustratos del CIP450-3%4. 2
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Farmaco Indicaciones Mecanismo de Contraindicaciones Dosis Efectos adversos
accion
Dolor moderado | Analgésico de | -Hipersensibilidad. Adulto y >12 afios; | -Mareos, cefaleas,
a severo. 2 accion  central, oral, formas | confusion, somnolencia.
agonista  puro | -Tratamiento con linezolid. | liberacion inmediata:
no selectivo de inicial, 50mg a 100 | -Sudoracion, fatiga.
TRAMADOL los  receptores | -Insuficiencia respiratoria | mg; mantenimiento,
(12) opioides 4, delta | grave e insuficiencia | 50mg a 100mg/6-8h. | -Nauseas, vomitos,
y kappa, con | hepética grave. estrefiimiento, sequedad

mayor afinidad

por los p. 42

-Epilepsia no controlada

con tratamiento.

-Tratamiento con IMAO Y

lactancia. “?

Oral, cada 12h:
50mg a 200mg.
24h: inicial, 100-
200 mg/24h;
maximo 400
mg/dia.®?

bucal. *?
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Interacciones:
Provoca riesgo de sindrome serotoninérgico los farmacos IMAO, ISRS, triplanes, linezolid.

Potencia la toxicidad los depresores centrales, inhibidores de CYP3A4 o CYP2DG6,

cimetidina.

Disminuye su efecto carbamazepina, agonistas/antagonista opiaceos (ej. buprenorfina,

nalbufina, pentazocina), naltrexona.

Riesgo de convulsiones ISRS, antidepresivos triciclicos, antipsicoticos, neurolépticos,

mefloqueina, bupropion y otros medicamentos que reducen el umbral convulsivo.

Aumenta el INR y equimosis cumarinicos. ?
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Farmaco Indicaciones Mecanismo de accion Contraindicacion Dosis Efectos adversos
-Espasmo de la musculatura | ES un opiaceo sintético | Hipersensibilidad  a | Via parenteral. -Nauseas vomito
lisa de vias biliares eferentes, | agonista de los | opioides, tendencias | Adulto: de 50-100 | estrefiimiento.
aparato genitourinario y tracto | receptores (L y kappa, al | suicidas, depresion | mg (SC, IM)1-3 | -Somnolencias,
gastrointestinal. igual que la morfina, | respiratoria, EPOC. | veces por dia; | desorientacion.

PETIDINA | -Espasmos vasculares, | pero menos potente. EI | *? colicos o dolores | -Sudoracion,

(12) anguina de pecho, espasmos y | mecanismo ultimo es muy agudos, 50mg | euforia.
rigidez del hocico de tenca | reduccion de la a 10mg inyectables | -Tolerancia,
(facilitacién del parto | liberacion de IV lenta (1-2 gotas | cefalea, cambio de
indoloro). neurotransmisores. /minutos). (12) humor
-Dolor intenso: contracturas | Eleva el lumbral -Vision borrosa,
dolorosas 'y dolores de | doloroso y altera la convulsiones.

expulsion en obstetricia; dolor
postoperatorio, por fracturas,
neuralgia.

-Pre- medicacion en cirugia:
antes y durante anestesia IV y

por inhalacién. ?

sensacion del mismo a
nivel central. Carece de
efecto periférico.
Deprime el centro
respiratorio y de la tos.

Estimula el centro del

vomito.

-Parada cardiaca.
-Via lV,
taquicardia

-Enema, prurito. 2
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Interacciones:

Aumenta la toxicidad los farmacos como prometazina, clorpromazina, fenobarbital,
ritonavir.
Potencia el efecto cimetidina.

Aumenta la accién y la toxicidad los IMAQO.®?
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REGLAMENTO DE LA LEY No0.292.
LEY DE MEDICAMENTOS Y FARMACIAS ¢V
DECRETO No. 6-99, Aprobado el 25 de Enero de 1999
Publicada en La Gaceta No. 24 y 25 del 4 y 5 de Febrero de 1999
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE NICARAGUA
HA DICTADO
REGLAMENTO DE LA LEY No. 292, LEY DE MEDICAMENTOS Y FARMACIAS

CAPITULO VI

DE LOS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS

Articulo 30.- Para los efectos del Arto.37 de la Ley, el formulario oficial solamente podra
ser utilizado para prescripcion por los profesionales médicos que en este articulo se sefialan,

debiendo cumplir el mismo, con los requisitos siguientes:

1) Sélo podran prescribir estupefacientes los profesionales que a continuacion se

mencionan, siempre gque tengan su titulo registrado en el Ministerio de Salud.
Profesionales Médicos con especialidad en:

Cirugia

Oncologia

Ginecologia

Anestesiologia

2) La receta con que se prescriben medicamentos que contengan estupefacientes,

consignaran los siguientes datos:

2.1) Nombres, apellidos, firma y nimero del codigo médico que prescribe en el anverso y

reverso de esta.
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2.2) Fecha de expedicién de la receta.

2.3) Nombre del producto, concentracion, forma farmacéutica, via de administracion, dosis,
dias de tratamiento y cantidad prescrita. Aqui se deben evitar las abreviaturas, porque su

uso trae frecuentemente errores.
3) Nombre y apellido del paciente.

La receta es valida sin enmendaduras, llenan todos los datos consignados en ellas y dentro
de los quince dias a partir de la fecha su expedicion, la que deberd ser escrita

invariablemente con tinta.

Queda prohibido estrictamente a un profesional, prescribir estupefacientes con recetario

que pertenezca a otro facultativo.

Articulo 31.- Para la adquisicion de nuevos recetarios es obligatorio presentar los
talonarios en la Division de Farmacia del Ministerio de Salud. En caso de extravio o robo
de un recetario, se levantara Acta ante la Estacion Policial que corresponda, dando aviso al
Ministerio de Salud en las primeras 24 horas. anexando copia del Acta levantada, requisito
indispensable para la adquisicion de uno nuevo. Ademas, debera publicar al menos un aviso
en un peridédico de circulacion nacional, haciendo constar el hecho e indicando la
numeracion de las recetas extraviadas o robadas y dejando constar de que no respondera

por el mal uso que se puedan hacer de éstas.

Articulo 32.- Por ningiin motivo, en una misma receta se pueden prescribir medicamentos

de la lista de psicotropicos con medicamentos de la lista de estupefacientes.

Al despacharse la receta oficial, se debera poner sello de la farmacia del hospital, firma y
codigo del Farmacéutico Responsable y la fecha de despacho. Estas recetas deben ser
retenidas por la farmacia del hospital y presentadas a la Divisién de Farmacia, adjunto al

informe mensual.

Articulo 33.- El listado de los estupefacientes, psicotropicas y sustancias precursoras, sera

publicado por el Ministerio de Salud.
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En cuanto al control y distribucion de sustancias, con las cuales puedan elaborarse

sustancias sujetas a fiscalizacion, debera observarse lo siguiente:

1) La produccién y resguardo de psicotropicos, estupefacientes y sustancias precursoras,
estaran bajo el control y vigilancia del Regente Farmacéutico del laboratorio, debiendo

llevar registro de todo el proceso productivo.

2) La distribucién y comercializacion de psicotrépicos, estupefacientes y sustancias
precursoras en los establecimientos farmacéuticos, estaran bajo vigilancia y control del

Regente Farmaceéuticos.

3) Los establecimientos autorizados que posean psicotrdpicos, estupefacientes y sustancias
precursoras, estan obligados a llevar registro y control sobre la importacién, produccion,

distribucion y comercializacion de estos productos.

4) Los establecimientos autorizados para el manejo de psicotropicos. estupefacientes y otras
sustancias precursoras, estan obligados a informar a la Direccion General de Farmacia la
existencia, ingreso, egreso y saldo de estos productos en los formatos establecidos para tal
fin. Cuando un producto farmacéutico contenga en su férmula sustancias psicotropicas y/o
estupefacientes, la etiqueta del empaque primario y secundario debera contener de manera
visible la leyenda obligatoria siguiente: "Este Producto puede crear dependencia”.

Articulo 34.- El procedimiento para extender permiso de fabricacion, importacion y
exportacion de estupefacientes y sustancias psicotropicas a que alude el Arto.39 de la Ley,

serd el siguiente:
Para la Importacion y Exportacion

1) Las importaciones de psicotropicos, estupefacientes y sustancias precursoras estaran
sujetas a las previsiones anuales elaboradas por el Ministerio de Salud, segun las

necesidades del pais.

2) Para toda exportacién e importaciébn de materia prima o productos terminados
conteniendo sustancias psicotrdpicas, estupefacientes y sustancias precursoras, se debera

obtener de previo el correspondiente permiso extendido por el Ministerio de Salud.
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3) Los requisitos del permiso antes sefialado seran los siguientes:

. Nombre Comercial del Producto

. Nombre Genérico del Producto

. Forma Farmacéutica

. Concentracién por unidad de dosificacion

. Presentacion

. Cantidad a ser importada

. Total de sustancias fiscalizadas en gramos o kilogramos
. Firma Importadora

. Representante de la firma importadora

. Consignatario

. Nombre y pais de origen de la firma exportadora

. Nombre y pais de origen del Laboratorio fabricante

La solicitud deberd ser presentada en original y copia firmada por el profesional

farmaceéutico responsable de la Regencia de la firma importadora.
4) Todo permiso sera valido durante un afio a partir de la fecha de su emision.

5) Autorizada la introduccion de psicotropicos, estupefacientes y sustancias precursoras una
vez que estos lleguen a la Aduana, el importador debera presentarse a la Direccion General
de Farmacia con su respectiva factura comercial, soportada con una copia del permiso de

importacion extendida por el Ministerio de Salud.

6) Para fines de exportacion de psicotropicos, estupefacientes y sustancias precursoras, el
Ministerio de Salud exigira que se presente la autorizacion de importacion, expedida por las

autoridades competentes del pais importador.
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7) En toda importacién de psicotrépicos, estupefacientes y sustancias precursoras, el
Ministerio de Salud procedera a devolver al pais proveedor, el permiso de exportacion

emitido por dicho pais, notificando ademas la introduccion de las sustancias referidas.

8) Queda totalmente prohibida la introduccién al pais de muestras médicas, conteniendo

sustancias psicotropicas o estupefacientes.

9) Queda prohibida toda exportacion e importacion por via postal de materia prima o
productos terminados que contengan psicotrépicos, estupefacientes y sustancias

precursoras.
Para la Produccion:

1) Solamente estaran autorizados para la produccion de psicotropicos y estupefacientes
aquellos Laboratorios debidamente registrados y autorizados para tales fines por el
Ministerio de Salud.

2) Para la produccién de psicotrépicos y estupefacientes, el laboratorio fabricante debera
presentar su plan de produccién, especificando tipo de producto, cantidad a producir y
periodo.

3) La produccidn de psicotropicos y estupefacientes estara sujeta a supervision y control de

parte del Ministerio de Salud.

Articulo 35.- Las Autoridades Aduaneras enviaran a la Division de Farmacias del
Ministerio de Salud, copias de las polizas de importacion de estupefacientes y
psicotropicas, indicando el nombre del importador, naturaleza de la droga y el volumen
fisico y econémico de la importacion. Las autoridades aduaneras del pais no permitiran el
ingreso ni despacho de materia prima y productos farmacéuticos terminados que pertenecen
al grupo de sustancias controladas (estupefacientes y psicotropicas), sin la autorizacion de

la Division de Farmacias del Ministerio de Salud.
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Articulo 36.- Los recetarios corrientes a que alude el Arto.47 de la Ley, deberan tener los

siguientes datos basicos:

. Lugar y fecha de la expedicion de la receta.
. Nombres y apellidos, firma y nimero del cédigo del profesional que prescribe.
. Nombre del producto, concentracion, forma farmacéutica, via de administracion,

dosis, dias del tratamiento y cantidad prescrita.

. Nombres y apellidos del paciente.
. Numero de expediente
. Detallar la superinscripcion, que consiste en el simbolo Rp, abreviatura de Récipe,

Latino de tdbmese o despachese.

. Las abreviaturas deben evitarse, porque su uso trae frecuentemente errores.
. La receta serd valida por un periodo de quince (15) dias a partir de su expedicion.
. Cuando se prescriba medicamento que contenga Sustancias Psicotropicas, debera

extenderse en receta individual.

Articulo 37.- Para los efectos del Arto.50 de la Ley, las sustancias precursoras de
estupefacientes y psicotrépicas son las contenidas en la presente lista, sin perjuicio de
incorporaciones posteriores a la misma, segun el orden de aparicion de nuevas sustancias

precursoras.
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V. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

La presente investigacion es tipo transversal realizdndose en el periodo de Enero - Junio

2018 baséndose en conocer el consumo de psicotropicos y estupefacientes.
Poblacién: 2,240 mujeres en edad fértil del Centro de Salud Noel Ortega.
Muestra: 672 mujeres en edad fértil que equivalen al 30 % de la poblacion.

Criterios de inclusion de la muestra:

. Mujeres entre 15 a 49 afos.

. Mujeres del Municipio de La Paz Centro, asistentes al Centro de Salud Noel ortega.
. Mujeres que habitan en el Sector Urbano (Sector 01 y 10)

. Mujeres que consumen psicofarmacos.

Tipo de muestreo: Muestreo es estratificado por conveniencia.

Variables:

1. Caracteristicas personales.

2. Caracteristicas socio- demogréficas.
3. Farmacos utilizados.

4. Patologias tratadas.

5. Dosis administradas.

6. Reacciones adversas medicamentosas.
7. Indicacion.

8. Prescripcion.
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9. Formas de obtencién de farmacos.
10. Forma Farmacéutica.
Fuentes de informacién:

Fuente primaria: La informacion otorgada por mujeres en edad fértil que asisten al Centro
de Salud Noel Ortega del Municipio de La Paz Centro.

Fuente secundaria: La bibliografia consultada que permitié recoger la informacion

necesaria para el fundamento tedrico del presente estudio.
Metodo y técnica de recoleccion de informacion:

El método utilizado fue la encuesta y la técnica de recoleccién de datos fue el cuestionario,
el cual estuvo estructurado de preguntas abiertas y cerradas que dieron respuesta a las

variables planteadas.
Plan de analisis:

Para el analisis se realizaron los siguientes cruces de variables:

1. Edad vs estado civil.

2. Nivel de escolaridad vs ocupacion.

3. Tipo de farmaco vs patologia.

4. Tipo de farmacos vs prescripcion.

5. Dosis administrada vs RAM manifestadas.

6. Forma farmacéutica vs dosis administrada.
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Procesamiento de la informacion:

El procesamiento de la informacion se basé en el método estadistico descriptivo, los
resultados obtenidos en la encuesta fueron tabulados, seguidamente se calcularon los
porcentaje para cada variable de estudio, posteriormente se realizaron los gréficos
correspondientes mediante el Programa Microsoft Excel 2010 para una mejor interpretacion

de los resultados obtenidos de acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion.
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V1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
MEDIDA
Caracteristicas Edad %
personales Descripcion de los habitantes en estudio en
Caracteristicas socio- | cuanto a Nivel de escolaridad
demograéficas. la edad y sus caracteristicas sociales. Ocupacion %
Estado civil
Farmacos Tipos de farmacos. %
psicotrépicos y Farmacos controlados que son utilizados por
estupefacientes. las mujeres en estudio. Formas %
farmacéuticas
Patologias. Enfermedades que padecen los habitantes y | Tipos de patologias %
por las cuales administran los farmacos
controlados
Indicacion Razon por la que se indica el uso de los | Tipo de indicacién %
farmacos psicotrépicos y estupefaciente
Prescripcion Proceso individualizado y dinamico por | Con prescripcion %
medio del cual los médicos prescriben los
farmacos controlados al paciente. Sin prescripcion
Posologia Cantidad de medicamento administrado y la N° de dosis (mg) %
concentracion a la que se encuentra.
N° de dosis/ dia
Periodo de tiempo
Reacciones adversas | Problemas relacionados al uso de los | Tipo de RAM
medicamentosas farmacos %
Formas de obtencion | Medios que facilitan a los habitantes la | Tipos de formas %

de los farmacos

obtencion de estos medicamentos.
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VIl. RESULTADOS.

Se presentan los resultados obtenidos de la encuesta realizada a mujeres en edad fértil que
asisten del Centro de Salud Noel Ortega del Municipio de La Paz Centro- Ledn sobre el uso
de farmacos psicotrdpicos y estupefacientes.

Grafico N° 1: Consumo de farmacos psicotrépicos y estupefacientes en mujeres segin
su edad.
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En el grafico N° 1, Se observa que las mujeres que tienen un alto indice de consumo de
farmacos psicotrépicos y estupefacientes son las que se encuentran entre las edades de 42-
49 afios y en menor porcentaje las mujeres de 15-23 afios.
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Grafico N° 2: Consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres segun
nivel de escolaridad.
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En el grafico N° 2. Se observa que las mujeres que tienen estudios de nivel secundario y
universitario son las que mayormente consumen los farmacos psicotropicos Yy

estupefacientes, mientras que las mujeres analfabetas presentan un menor porcentaje.
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Gréfico N° 3: Consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres segin
su ocupacion.
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En el grafico N° 3. Se observa que las mujeres que mayormente consumen este tipo de
farmacos son amas de casa, continuando las mujeres que tienen una profesion y las que

menos los consumen son las mujeres que se dedican a realizar actividades de costura.
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Gréfico N° 4: Consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres segun
estado civil.
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En el grafico N° 4. Se observa que las mujeres casadas representan el mayor porcentaje
distribuidas en tres rangos de edades y el nUmero mas representativo de éstas se encuentran

en el grupo etareo de 42 a 49 y el menor porcentaje se encuentra distribuido entre
divorciadas y viudas reflejandose en el rango de edad de 15 a 23 afios.
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Grafico N° 5: Consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres segun patologia que padecen.
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En el grafico N° 5. Se observa que los farmacos mas utilizados fueron el Alprazolam, Clordiazepéxido y Tramadol, los cuales fueron
administrados para el alivio del dolor, insomnio y estrés. Los farmacos que menos se utilizaron fueron el Fenobarbital, Haloperidol y

Colipax que fueron usados para tratar el Estrés, Insomnio y Colitis.
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Grafico N° 6: Otras patologias que padecen las mujeres encuestadas.
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En el grafico N° 6. Se observa que la patologia que mas padecen las mujeres encuestadas
son Artritis y Convulsiones seguidamente en importancia la Hipertension Arterial y la

patologia que menos se presento es el Cancer y Colitis.
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Gréfico N° 7: Mujeres que presentaron reacciones adversas a los farmacos
psicotrépicos y estupefacientes.
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En el grafico N° 7. Se observa que un 26.79 % de las mujeres encuestadas presentan
reacciones adversas a los farmacos psicotropicos y estupefacientes, no obstante un 73.21 %

no presenta ninguna reaccion adversa.

Pagina 49



Consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres en edad fértil.

Tabla N° 1: Reacciones adversas medicamentosas segun grupo farmacoldgico, forma

farmacéutica y dosis.

Grupo Nombre del Forma Dosis RAM Total
farmacoldgico farmaco farmacéutica No. T %
Antidepresivos Imipramina Tabletas 10 mg Dependencia 3 1.8

triciclicos

(ATC) Amitriptilina Tabletas 25 mg Mareos, nauseas 6 3.6

Clordiazepdxido Cépsulas 25 mg Alucinaciones 6 3.6
Diazepam tabletas 5mg Mareos 36 | 215
10 mg Cefalea 6 3.6
Lorazepam Tabletas 2 mg Dependencia, alergia, 6 3.6
Ansioliticos sequedad de boca y
(BZD) nauseas
6 mg Alergia 6 3.6
Bromazepam Tabletas 3mg Nauseas 15 9
Clonazepam Tabletas 2 mg Dependencia 42 | 251
Alprazolam Tabletas 0.5mg Mareos, sudoracion, 3 1.8
cefalea
Estupefacientes Morfina Inyectable 10 mg Nauseas 9 54
Tramadol inyectable 100 mg Né&useas, mareos 12 | 7.2
Céapsulas 50 mg Mareos 12 | 7.2
Tabletas 150 mg Vomito 6 3.6
Total 168 | 100
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En la Tabla N° 1. Se observa que Diazepam 5 mg y Clonazepam 2 mg en tableta
pertenecientes al grupo farmacoldgico de los ansioliticos (BZD) son los que provocan
mayormente reacciones adversas tales como mareos y dependencia; Imipramina 10 mg y
Alprazolam 0,5 mg tableta son los que en menor proporcion provocan reacciones de tipo

Mareos, Sudoracion, Cefaleas y Dependencia al farmaco.
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Gréfico N° 8: Consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres con y
sin prescripcion médica.
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En el grafico N° 8. Se observa existe un 50.10 % consumen los farmacos psicotrépicos y
estupefacientes a través de una prescripcion médica y un 49.90 % que de igual manera

consumen los farmacos antes mencionados, pero los adquiere sin prescripcién médica.
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Gréfico N° 9: Tipos de farmacos psicotropicos y estupefacientes consumidos por las
mujeres durante el estudio con o sin prescripcion médica.
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En el grafico N° 9. Se observa que las mujeres en estudio utilizaron mayormente
Lorazepam bajo prescripcion médica y el farmaco que en su mayoria se automedicaron fue
Alprazolam. Asi mismo los farmacos menos utilizados bajo prescripcion médica fueron

Haloperidol, Clordiazepoxido y Clonazepam y la que menos se utilizé sin prescripcion
médica fue Amitriptilina.
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Gréfico N° 10: Tipo de indicacion de los fArmacos psicotropicos y estupefacientes
segun su forma de obtencion.
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En el grafico N° 10. Se observa que la mayoria de las mujeres en estudio que usaron los
farmacos controlados fue bajo prescripcion medica obtenidas en instituciones publicas
(28.7%) y farmacias privadas (22%), sin prescripcion médica se obtuvieron en su mayoria
a través de farmacias privadas recomendadas por farmacéuticos, enfermeras y decision

propia, en menor porcentaje se obtuvieron por indicacion de un familiar o amigo.
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS.

Segun los resultados obtenidos de acuerdo a las caracteristicas personales de las mujeres en
edad fértil, la mayoria de las encuestadas que usan farmacos psicotropicos y estupefacientes
se encuentran en el rango de edad de 42-49 afos equivalente a un 43 % de la muestra y en
menor proporcion entre el grupo de 15-23 afios equivalente al 10 % de la poblacion en
estudio; probablemente en esto incide en que la mujer entra a una etapa pre menopausica al
presentar cambios hormonales que la puedan predisponer a un estado de nerviosismo y
estrés, asi como al desarrollo de otros tipo de patologia tales como artritis, convulsiones,

hipertension arterial e hipertiroidismo propias de este periodo de su vida.

Al analizar las variables sociodemogréficas tales como estado civil, escolaridad y
ocupacion se observa que las mujeres que consumen farmacos psicotrépicos vy
estupefacientes con mayor frecuencia son las mujeres casadas con nivel de escolaridad
secundaria y una ocupacion de ama de casa afectandose la estabilidad emocional de ellas,
lo que demanda el hecho de compartir decisiones y caracteres en un hogar establecido y el
tener la responsabilidad del manejo del hogar en todas sus necesidades, ademas se
encontraron mujeres con mayor conocimiento intelectual como son las que han cursado
grado universitario siendo el factor incidente para el uso de estos farmacos el tener acceso a

todo tipo de informacién.

En cuanto a los farmacos psicotropicos y estupefacientes que consumen las mujeres en
edad fértil encontramos que los farmacos mas administrados fueron Alprazolam tableta,
Clordiazepdxido capsula y Tramadol inyectable estando indicadas para el dolor, insomnio y

estrés, en orden de frecuencia Lorazepam y alprazolam indicada para el insomnio y estrés.

Con respecto a las dosis y reacciones adversas se observa que las concentraciones
administradas son las dosis usuales corroboradas en la bibliografia consultada sin embargo
el hecho de tomar los farmacos para una diversidad de sintomas y por un tiempo muy
prolongado se puede potenciar el efecto de estos farmacos desencadenando la aparicion de
reacciones adversas medicamentosas y una farmaco dependencia a los psicotropicos y

estupefacientes.
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En relacion a quien indico los farmacos psicotrdpicos y estupefacientes se observa que los
farmacos prescritos por un médico tienen aproximadamente el mismo porcentaje que los
farmacos que no fueron indicados por un médico, cabe destacar que la enfermera y el
farmacéutico poseen conocimientos sobre la indicacion de estos farmacos, pero no pueden
determinar un diagnoéstico correcto. También se encontré que los farmacos que se usaron
sin prescripcion médica son de uso muy delicado como el tramadol, la cual solo esta

indicada para dolor, de moderado a severo.

Es de suma importancia hacer énfasis que este tipo de farmacos solo pueden ser obtenidos
por medio de receta médica segun lo especifica la ley de medicamentos y farmacias y los
resultados obtenidos nos demuestran el uso inapropiado de estos farmacos, asi como el
expendio sin control que algunas farmacias realizan, ademéas de la falta de conocimiento
por parte de la poblacién del peligro que conlleva el uso indiscriminado de estos farmacos

desconociendo sus efectos nocivos y una posible dependencia.
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IX. CONCLUSION

En este estudios se encontrd que el consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes en
mujeres en edad fértil que asistieron al centro de salud Noel Ortega del Municipio de La
Paz Centro entre enero-junio 2018, se da un uso inapropiado de estos farmacos
predominando Clonazepam tableta 2 mg observando que ha provocado dependencia en las
mujeres que lo utilizaron. Los principales farmacos psicotrépicos y estupefacientes que se
consumieron son: Alprazolam, Clordiazepoxido y Tramadol, los cuales fueron
administrados para tratar dolor, insomnio y estrés. Esto es un problema debido a la falta de
conocimientos por parte de la poblacion del peligro que presentan estos farmacos al ser
indicados por personas ajenas al area de la salud, tales como amigos, familiar y vecinos
representando un 49.9% que lo obtienen sin prescripcion médica, los cuales desconocen
sus efectos nocivos a la que se someten al utilizarlos con mayor frecuencia en

concentraciones elevadas.
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X. RECOMENDACIONES

Al MINSA:

e Debido a la venta libre de los farmacos psicotrépicos y estupefacientes, se
recomienda realizar una mayor inspecciéon y control de las farmacias y

distribuidoras de farmacos.
A los regentes farmacéuticos de farmacias privadas:

e Educar a los pacientes y a la comunidad en general, sobre el uso y manejo de los
farmacos psicotropicos y estupefacientes sobre las posibles reacciones adversas que
pueden manifestarse en su organismo.

e Ejecutar el cumplimiento de la ley de medicamentos y farmacia, al no dispensar este
tipo de farmacos sin prescripcion médica.

e Capacitar al profesional farmacéutico y auxiliar sobre el uso de los farmacos
controlados, su indicacidn, dosis y reacciones adversas.

e Promover la visita al médico cuando se presenten pacientes con sintomas de estreés,
ansiedad, depresion, insomnio, dolor, etc., para que el paciente pueda acudir a la
atencion médica y recibir un diagnaostico correcto.

e Promover estilos de vida saludable para evitar el uso de estos farmacos.
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ANEXOS
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ENCUESTA

Estimadas habitantes somos Egresadas de la Carrera de Farmacia de la UNAN-Ledn.
Estamos realizando un estudio sobre el uso de farmacos psicotrdpicos y estupefacientes en
mujeres de edad fértil. Solicitamos de su colaboracion para realizar nuestra investigacion.

1. Caracteristicas personales:
1.1 Edad

2. Caracteristicas socio- demograficas:
2.1 Ocupacion:

2.1.1 Estudiante
2.1.2 Ama de casa

2.1.3 Otros

2.2. Nivel de escolaridad:
2.2.1 Analfabeta___
2.2.2 Primaria

2.2.3 Secundaria

2.2.4 Universitario

2.2.5 Profesional

2.3. Estado civil:

2.3.1 Soltera

2.3.2 Casada

2.3.3 Divorciada

2.3.4 Union libre

2.3.5 Viuda
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3.Padece de 4.Medicamento 5.Forma 6.Dosis 7.Frecuencia 8.Periodo (por cuanto
farmacéutica (cuantos mg) (cuanta§ veces al tiempo)
3.1 Dolor 4.1 Bromazepam 5.1 Tableta =
3.2 Insomnio 4.2 Lorazepam 5.2 Inyectable
3.3 Ansiedad 4.3 Alprazolam 5.3 Otros
3.4 Estrés 4.4 Diazepam 5.4 Cual:
3.5 Nerviosismo 4.5 Tramadol

3.6 Depresion

4.6 Haloperidol

3.7 Otros

4.7 Imipramina

3.8 Cual:

4.8 Clordiazepoxido

4.9 Clonazepam

4.10 Fenobarbital

4.11 Codeina

4.12 Morfina

4.13 Otros

4.14 Cual:

Pagina 63




Consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres en edad fértil.

9. Cuando se toma el medicamento ¢Siente algun sintoma extrafio?
9.1Si
9.2 No

9.3 ;Qué le provoca?

10. ¢ Quién le indico el medicamento que utiliza?
10.1. Médico

10.2. Enfermera

10.3. Farmaceutico

10.4. Vecino, Amigo o Familiar

10.5. Decision propia

11. ¢ De dénde obtiene los medicamentos?

11.1. Instituciones publicas

11.2. Farmacia privada

11.3. Amigo

Gracias por su participacion...
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Tabla N° 1: Consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres segin

edad.
Edad Consumo
N° %
15- 23 ainos 67 10.05
24- 32 afos 138 20.57
33- 41 afos 174 25.84
42- 49 aios 293 43.54
Total 672 100

Tabla N° 2: Consumo de farmacos psicotrépicos y estupefacientes en mujeres segun

nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad Consumo
N° %
Analfabeta 16 2.39
Primaria 145 21.53
Secundaria 257 38.28
Universitario 254 37.80
Total 672 100
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Tabla N° 3: Consumo de fArmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres segin ocupacion.

Ocupacion Consumo

N° %
Estudiante 67 10.04
Ama de casa 338 50.24
Comerciante 45 6.70
Estilista 5 0.80
Doméstica 20 3.03
Costurera 4 0.48
Profesionales 193 28.71
Total 672 100

Pagina 66



Consumo de farmacos psicotrdopicos y estupefacientes en mujeres en edad fértil.

Tabla N° 4: Estado civil de las mujeres que usan farmacos controlados segun edad.

Edad

Estado civil Total
15- 23 aflos | 24- 32 afos | 33-41 aflos | 42- 49 afos

N° % N° % N° % N° % N° %
Soltera. 48 7.2 48 7.2 23 3.4 32 48 | 152 | 22.6
Casada. 7 1 60 9 100 | 15 | 146 | 21.8 | 313 | 46.8

Divorciada. 3 0.5 7 1 13 2 20 3 42 6.5

Union libre. | 12 1.9 36 4.8 47 7 67 9.9 | 162 | 236
Viuda. 0 0 0 0 0 0 3 0.5 3 0.5

Total. 70 | 10.6 | 151 22 183 | 27.4 | 268 40 672 | 100
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Tabla N° 5: Tipo de farmacos controlados segun patologia.

Patologia

Ansiedad + Insomnio + Estrés + Insomnio + | Dolor + Depresion + Estrés + Depresion + | Insomnio
Estrés + Estrés Nerviosismo Ansiedad Insomnio + Nerviosismo Insomnio + | Dolor
Tipo de farmaco Nerviosismo Estrés Colitis

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° | % N° % N° %

Diazepam + 151 225 - - - - - - - - - - - R - - - -
Bromazepam +
Lorazepam

Lorazepam + - - 156 | 23.3 - - - - - - - - - R - B - _
Alprazolam

Diazepam + - - - - 52 7.7 - - - - - - - - - B - _
Clonazepam

Bromazepam + - - - - - - 67 9.9 - - - - - - - - - -
Alprazolam

Alprazolam + - - - - - - - - 187 | 27.8 - R - - - - - N
Clordiazepoxido +
tramadol

Fenobarbital + - - - - - - - - - - 18 2.7 - - - - - -
Amitriptilina

Fenobarbital + - - - - - - - - - - - - 10 15 B B - _
Haloperidol +
Colipax

Imipramina + - - - - - - - - - - - - - - 11 1.6 - -
Morfina

Diazepam - - - - - - - - - - - - - R _ _ 20 3

Pagina 68



Consumo de farmacos psicotropicos y estupefacientes en mujeres en edad fértil.

Tabla N° 6: Otras patologias que padecen las mujeres encuestadas.

Patologias N° %
Cancer + Colitis 6 0.94
Anemia + Cefalea + 9 2.85

Gastritis

Hipertension 33 5.26

Artritis + Convulsiones 54 8.6
Diabetes 15 2.39

Hiper e Hipotiroidismo 24 3.82
Menopausia 9 1.42
Total 150 25.28

Tabla N° 7: Reacciones adversas medicamentosas.

Presentaron Reacciones N° %

Adversas Medicamentosas

Si 180 26.79
No 492 73.21
Total 672 100
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Tabla N° 8: Uso de farmacos psicotrépicos y estupefacientes con o sin prescripcion

médica.

Tipo de prescripcion N° %
Con prescripcion médica 337 50.1
Sin prescripcion médica 335 49.9

Total 672 100

Tabla N° 9: Farmacos psicotropicos y estupefacientes utilizados por las mujeres en

estudio con o sin prescripcion medica.

Tipo de farmaco

Con prescripcion médica

Sin prescripcion médica

N° % N° %
Bromazepam 56 8.4 27 4
Lorazepam 120 17.8 8 1.2
Alprazolam 69 10.3 106 15.8
Diazepam 15 2.3 80 11.9
Tramadol 40 5.9 22 3.3
Haloperidol 3 0.4 - -
Imipramina 4 0.6 - -
Clordiazepoxido 3 0.4 65 9.7
Clonazepam 3 0.4 22 3.3
Fenobarbital 12 1.7 - -
Morfina 5 0.8 - -
Amitriptilina 7 1.1 2 0.3
Colipax - - 3 0.4
Total 337 50.1 335 49.9
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Tabla N° 10: Tipo de indicacion de los farmacos psicotropicos y estupefacientes en
estudio segun forma de obtencion de los farmacos.

Formas de obtencion de farmacos.

Instituciones | Farmacia Amigo Total
Indicacion publicas Privada

N° % N° % N° % N° %

Médico 193 | 28.7 | 148 22 - - 341 | 50.7
Enfermera - - 63 9.4 - - 63 9.4
Farmacéutico - - 139 | 20.7 - - 139 | 20.7
Vecino, amigo o familiar - - - - 38 5.7 38 5.7
Decision propia - - 91 13.5 - - 91 135
Total 193 | 28.7 | 441 | 656 | 38 57 | 672 | 100
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