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xi RESUMEN La investigación tuvo como objetivo general. Analizar las características del consumo, disponibilidad y

dispensación de psicofármacos en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin en

2022, donde se concluye que, la escasez de medicamentos en centros de salud mental comunitaria: Según un informe

de Pulitzer Center, 7 de cada 10 centros de salud mental comunitaria en Perú experimentaron escasez de medicamentos

entre 2022 y enero de 2023. Esta situación puede haber afectado la disponibilidad y dispensación de psicofármacos en

diversos centros de salud mental, incluido el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin. Los centros de salud

mental comunitaria desempeñan un papel crucial en el apoyo y fortalecimiento de las familias y comunidades en el

ámbito de la salud mental. Estos centros suelen brindar servicios de tratamiento y atención a pacientes con trastornos

mentales, lo que puede incluir la prescripción y dispensación de psicofármacos. En Perú, se implementó un plan

nacional de fortalecimiento de servicios de salud mental comunitaria entre 2018 y 2021. Este plan tenía como objetivo

mejorar el acceso a servicios de salud mental, incluida la disponibilidad y dispensación de psicofármacos, en los centros

de salud mental comunitarios del país. Palabras clave: Consumo de psicofármacos, consideraciones especiales,

pacientes, salud mental.

xi ABSTRACT The research had as a general objective.

76% MATCHING BLOCK 1/29

Analyze the characteristics of the consumption, availability and dispensing of psychotropic drugs in

patients treated at the May Ushin Community Mental Health Center in 2022, where it is concluded that the shortage of

medications in community mental health centers: According to a report from the Pulitzer Center, 7 out of 10 community

mental health centers in Peru experienced medication shortages between 2022 and January 2023. This situation may

have affected the availability and dispensing of psychotropic drugs in various mental health centers, including the May

Ushin Community Mental Health Center. Community mental health centers play a crucial role in supporting and

strengthening families and communities in the area of mental health. These centers typically provide treatment and care

services to patients with mental disorders, which may include the prescription and dispensing of psychotropic drugs. In

Peru, a national plan to strengthen community mental health services was implemented between 2018 and 2021. This

plan aimed to improve access to mental health services, including the availability and dispensing of psychotropic drugs,

in community mental health centers from the country. Keywords: Consumption of psychotropic drugs, special

considerations, patients, mental health.
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x INTRODUCCIÓN El consumo de psicofármacos en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May

Ushin 2022 presentaron consideraciones especiales debido a la medicalización de la salud mental y la escasez de

medicamentos en estos centros. La medicalización se refiere al uso banal, excesivo y abusivo de psicofármacos, que se

ha incrementado debido a la gran promoción de la industria. Por otro lado, la escasez de medicamentos en los centros

de salud mental comunitarios es un problema que afecta a más de un millón de usuarios que acuden a estos servicios

cada año. Durante el período comprendido entre enero de 2022 y enero de 2023, 188 de un total de 248 centros de

salud mental comunitaria en el país experimentaron períodos de desabastecimiento de 32 tipos de medicamentos

durante varios meses. Esta situación se suma a los inconvenientes que ya enfrentan estos centros, como la demora para

programar citas médicas, la falta de psicólogos y psiquiatras, y la escasez de medicamentos en los hospitales

psiquiátricos del país. La falta de medicamentos pone en riesgo los tratamientos de los pacientes atendidos en el Centro

de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022, lo que resalta la importancia de abordar este problema y buscar

soluciones para garantizar un adecuado suministro de psicofármacos en estos centros. El consumo de psicofármacos

con consideraciones especiales de uso en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin

2022 es de gran importancia debido a los siguientes factores: Prevalencia de trastornos mentales: Existe una alta

prevalencia de trastornos mentales en pacientes de clínicas médicas y quirúrgicas Esto resalta la necesidad de un

adecuado suministro y uso de psicofármacos en los centros de salud mental comunitarios para tratar y manejar estos

trastornos en los

xi pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022. La escasez de medicamentos en los

centros de salud mental comunitaria: Durante el período comprendido entre enero de 2022 y enero de 2023, 188 de un

total de 248 centros de salud mental comunitaria en el país experimentaron períodos de desabastecimiento de 32 tipos

de medicamentos durante varios meses. Esta situación pone en riesgo los tratamientos de los pacientes y resalta la

importancia de abordar este problema para garantizar un adecuado suministro de psicofármacos en el Centro de Salud

Mental Comunitario May Ushin 2022. Medicalización de la salud mental: El uso banal, excesivo y abusivo de

psicofármacos, conocido como medicalización de la salud mental, es un problema que se ha incrementado debido a la

gran promoción de la industria En el contexto del Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022, es importante

tener consideraciones especiales de uso de psicofármacos para evitar su consumo inapropiado y promover un uso

responsable y efectivo de estos medicamentos en los pacientes atendidos. En resumen, el consumo de psicofármacos

con consideraciones especiales de uso en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin

2022 es importante debido a la alta prevalencia de trastornos mentales, la escasez de medicamentos en los centros de

salud mental comunitarios y la necesidad. de abordar la medicalización de la salud mental para garantizar un uso

responsable y efectivo de estos medicamentos en los pacientes atendidos. Pese a que el Estado peruano ha

incrementado su presupuesto destinado a la atención de la salud mental, no se han resuelto los frecuentes episodios de

desabastecimiento de medicinas psiquiátricas que reportaban los hospitales especializados y ahora también los centros

de salud mental comunitaria del país. Entre 2020 y 2022, se destinó 1,229 millones de soles para salud mental. Sólo en

2022, los 486 millones de soles asignados representan un incremento de 53% del presupuesto con respecto al 2019. Sin

embargo, hay otra razón que impide que las farmacias públicas estén siempre

xii abastecidas de medicamentos de salud mental esenciales. Un masivo análisis de Salud con lupa a las adquisiciones del

Estado ha permitido identificar que los laboratorios no se presentan a las compras corporativas y subastas inversas de

psicofármacos esenciales convocadas por el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos (Cenares), la

agencia de compras del Ministerio de Salud.
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16 CAPÍTULO I EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA Aires (2018) “

Los psicofármacos constituyen una importante herramienta en el tratamiento de individuos que tienen indicación clara

para su utilización. Entretanto, existe una gran prevalencia mundial de consumo de psicofármacos por la población en

general”. (Pag 45) El crecimiento del uso de estos medicamentos ha sido atribuido al aumento de la frecuencia de

diagnósticos de trastornos psiquiátricos en la población, a la introducción de nuevos psicofármacos en el mercado

farmacéutico y las nuevas indicaciones terapéuticas de psicofármacos ya existentes. Arias (2018) La disponibilidad de

medicamentos tiene que ver con un plan determinado en base a registros de datos exactos del consumo, compras

nacionales, diagnósticos atinados en salud, almacenamiento, administración y de distribución de medicamentos

adecuados. (

Pag 49) Bacigalupi (2020). “

Se han registrado informes de desabastecimiento y deficiencia de medicamentos esenciales en estos últimos años.

Presentándose como un problema mundial, con quiebres identificados siendo el caso del suministro de anestésicos,

medicamentos para quimioterapia, antibióticos”. “Estos problemas identificados en la cadena de suministro, es

impedimento en la fabricación y el presupuesto para la atención en salud, se ha explicado en países con financiamiento

alto, medios y bajos”. (Pag 59)

17 Para comprender que la falta de medicamentos no se encuentra disponibles en Perú, es necesario entender la

importancia que tiene que ver con el suministro de medicamentos psicotrópicos en nuestro país tiene que ser de suma

importancia por ello: las guías clínicas constituyen la aplicación farmacológica a los problemas de alteración mental. el

Ministerio de Salud del Perú (MINSA) se ha implantado la utilización del grupo de psicofármacos en los centros de primer

nivel de atención utilizando para ellos guías de práctica clínica.

Bru (2022) “

62% MATCHING BLOCK 2/29

Es por ello la importancia de esta investigación, en la cual tiene como objetivo fundamental evaluar, las características

descriptivas y necesidades del consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de uso en pacientes

atendidos en el Centro de

77% MATCHING BLOCK 3/29

Salud Mental Comunitario May Ushin 2022, cuyo aporte servirá de información para el manejo adecuado del

abastecimiento de medicamentos en centros de salud metal comunitario”. (

Pag 65) 1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 1.2.1. Problema General • ¿Cuáles son las características descriptivas y

necesidades del consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de uso en pacientes atendidos en el Centro

de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022? 1.2.2. Problemas Específicos • ¿Cuáles son las características del

consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de uso en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario May Ushin 2022?



18 • ¿Cuáles son las características de la disponibilidad de psicofármacos del consumo de psicofármacos con

consideraciones especiales de uso en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022? •

¿Cuáles son las características de dispensación del consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de uso

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022? 1.3. OBJETIVO GENERAL Y

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 1.3.1. Objetivo General • Analizar las características del consumo, disponibilidad y dispensación

de psicofármacos en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin en 2022. 1.3.2.

Objetivo Especifico • Determinar las características del consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de

uso en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022. • Determinar las características

de la disponibilidad del consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de uso en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022. • Determinar las características de dispensación del consumo de

psicofármacos con consideraciones especiales de uso en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario

May Ushin 2022.

19 1.4. HIPÓTESIS Y/O SISTEMA DE HIPÓTESIS 1.4.1. Hipótesis General • Ho: El consumo, disponibilidad y dispensación

de psicofármacos no es efectiva en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin en

2022. • H1: El consumo, disponibilidad y dispensación de psicofármacos es altamente efectiva en los pacientes

atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin en 2022. 1.4.2. Hipótesis Específicas Hipótesis Específica

1 • Ho: El consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de uso no es efectivo en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022. • H1: El consumo de psicofármacos con consideraciones

especiales de uso es efectivo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022.

Hipótesis General 2 • Ho: No es efectivo la disponibilidad del consumo de psicofármacos con consideraciones

especiales de uso en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022. • H1: Es efectivo la

disponibilidad del consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de uso en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022.

20 Hipótesis Específica 3 • Ho: La no dispensación del consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de

uso es efectiva en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022. • H1: La dispensación

del consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de uso es efectiva en pacientes atendidos en el Centro

de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022. 1.5. VARIABLES 1.5.1. Variable Independiente • Consumo de

psicofármacos Definición Conceptual Esperanza (2022) “El consumo de psicofármacos se refiere a la utilización de

sustancias químicas que actúan sobre el sistema central nerviosa y se prescribe para el tratamiento de desórdenes de

salud mental”. (Pag 145) Definición operacional Echenique (2022) “Es una disciplina científica que estudia el efecto de

fármacos con especial atención a las manifestaciones cognitivas, emocionales/motivacionales y conductuales. En este

sentido, puede estar relacionada con el estudio o tratamiento farmacológico de la Psicopatología” (Pag 245)

21 1.5.2. Variable Dependiente • Pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022

Definición Conceptual Escobar (2022) “Un paciente, en el contexto de la salud, se refiere a una persona que recibe

atención médica o tratamiento para una enfermedad, lesión o trastorno de salud. En el caso de los pacientes atendidos

en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin en 2022, se refiere a aquellos individuos que reciben servicios de

atención ambulatoria especializada para trastornos mentales o problemas psicosociales graves o complejos” (Pag 25)

Definición operacional Echenique (2022) “En salud, el concepto de paciente se refiere a la persona que tiene un

problema de salud y necesita un servicio médico (cita, examen u hospitalización) para resolverlo”. Es a través de la

atención de profesionales calificados que esta persona satisfará la necesidad de tratar o curar una enfermedad. (Pag 54)

22 1.5.3. Operacionalización de variables. Variable Dimensión Indicador Escala de medición Categoría Valores Medio de

Verificación Psicofármacos Disponibilidad Aumento de la frecuencia de diagnósticos de trastornos psiquiátricos en la

población. De razón 18 a 29 años 18 a 29 años = 1 Receta medica 30 a 59 años 30 a 59 años =2 60 años a más 60 años

a más =3 El consumo de medicamentos no estratégicos en el Sistema Único de Salud nominal Masculino Femenino

Masculino=1 Receta medica Femenino=2 La falta de medicamento s prescritos en las farmacias Razón Unidades de ATM

con consideraciones especiales de uso dispensadas en el servicio de farmacia unidad Informe de Consumo Integrado:

ICI Disponibilidad de medicamentos psicotrópicos por grupo farmacológico De razón DDD mg-por pacient e atendi do

Informe de Consumo Integrado: ICI Pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022.

Dispensación Diagnósticos frecuentes en centros de salud mental De razón Costo por consumo de psicofármacos Sol

es Informe de consumo Integrado: ICI Fuente: Elaboración propia.



23 1.6. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 1.6.1. Justificación La justificación de la investigación sobre el consumo de

psicofármacos con consideraciones especiales de uso en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario

May Ushin en 2022 se basa en los siguientes puntos: Problemas de abastecimiento de medicamentos: Según un análisis

realizado en el país, entre enero de 2022 y enero de 2023, 188 de un total de 248 centros de salud mental comunitarios

experimentaron períodos de desabastecimiento de 32 tipos de medicamentos durante varios meses. 1. Esta situación

afecta a más de un millón de usuarios que acuden a estos servicios cada año. 2. Investigar el consumo de psicofármacos

en este contexto permitiría comprender mejor los desafíos y buscar soluciones para garantizar un suministro adecuado

de medicamentos. Necesidad de atención integral: Los pacientes atendidos en los centros de salud mental comunitarios

presentan trastornos mentales o problemas psicosociales graves o complejos. 3. Estos trastornos requieren una atención

integral, que incluye no solo el uso de psicofármacos, sino también terapias psicológicas, apoyo social y rehabilitación. 4.

Investigar el consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de uso permitiría evaluar la efectividad de este

enfoque

24 de atención integral y realizar ajustes si es necesario. 1.6.2. Importancia La salud mental positiva es un factor protector

frente al estrés y las dificultades de la vida, y reduce el riesgo de enfermedades físicas y mentales. El Plan Nacional de

Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria en el Perú reconoce la carga y magnitud de los problemas de

salud mental, así como la necesidad de mejorar el acceso a servicios de salud mental y la cobertura. Investigar el

consumo de psicofármacos en el contexto de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May

Ushin contribuiría a este objetivo de fortalecimiento de los servicios de salud mental. 1.7. VIABILIDAD La investigación se

considera viable por la prevalencia del consumo de psicofármacos en contextos de atención médica: Diversos estudios

han demostrado la alta prevalencia del consumo de psicofármacos en diferentes contextos de atención médica, como

clínicas médicas y quirúrgicas, asilos y servicios de ambulatorio hospitalario. Investigar el consumo de psicofármacos en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022 puede proporcionar información

relevante sobre esta problemática y ayudar a desarrollar estrategias de intervención adecuada.

25 1.8. LIMITACIONES Entre las principales limitaciones relacionadas con esta investigación tenemos: • Escasos estudios

de investigación en cuanto a las variables de estudio a nivel de la región de Ucayali y de la Amazonía Peruana que sirvan

como referentes.

26 CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 2.1. ANTECEDENTES 2.1.1. Antecedentes a Nivel Internacional Colmenares (2020) en

su investigación titulada “Consumo de psicotrópicos en pacientes de un Centro de Salud Mental de Valencia- Madrid

España”

cuyo objetivo fue evaluar la calidad de la prescripción de psicofármacos en los usuarios. Estudio transversal, se evaluó a

78 usuarios sobre la calidad de las prescripciones con psicofármacos que fueron clasificadas en adecuadas, inadecuadas

y no evaluadas. Se encontraron 53 prescripciones de psicofármacos. de los cuales memantina 22,9 %, risperidona 9,8 % y

fluoxetina 8,3 %. Errores de prescripción: fueron considerados la dosis más duración inadecuadas 23,4 %, dosis

inadecuada 12,4 %, otros errores 25,0 %. La prevalencia de prescripción de psicofármacos es menor a la reportada en la

literatura, los diagnósticos motivos de prescripción y los psicofármacos prescritos son diferentes.

Costa, M. (2022) en su investigación. “Relación del uso de psicofármacos en pacientes con trastornos de personalidad en

la Universidad de México”,

cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de patología psiquiátrica, características de prescripción y efectos adversos

de psicofármacos, se realizó un estudio transversal con una población de 289, siendo la prevalencia de 33,2 % en adultos

mayores que usan psicofármacos. De los 124 pacientes con diagnóstico psiquiátrico, 72,1 % reciben psicofármacos; y el

12 % de los pacientes que no presentan

27 diagnostico psiquiátrico reciben medicación, de los pacientes que reciben psicofármacos, 5 % presentaron efectos

adversos gastrointestinales. El 14 % presenta posible interacción con medicamentos. Según el grupo farmacológico, los

antipsicóticos fueron los más prescritos con un 32,4 %. El 48 % recibe risperidona y 22 % fluoxetina 9% prescritos. 2.1.2.

Antecedentes a Nivel Nacional Condemarín (2020) en su investigación. “Consumo de psicotrópicos en pacientes de un

Centro de Salud Mental de Ica, Perú, 2021”,
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se utilizó un diseño de estudio observacional, transversal, población de estudio: toda persona mayor de edad que

asiste a la emergencia del hospital,

se obtuvo como resultado, La salud mental debe ser promovida y protegida allí donde ocurra un padecimiento, en el

mismo lugar donde las personas desarrollan su vida cotidiana, en su comunidad. El componente de salud mental debería

ser parte integrante de todos los abordajes de salud en el campo de acción del equipo interdisciplinario. 2.1.3.

Antecedentes a Nivel Local No evidencio evidencias de trabajos de investigación relacionadas a mi variable de estudio en

la Región de Ucayali.



28 2.2. BASES TEÓRICAS 2.2.1. Variable Nº1 Consumo de psicofármacos Diaz, R., & Elizabeth, B. (2023) “El consumo de

psicofármacos se refiere a la utilización de sustancias químicas que actúan sobre el sistema nervioso central para el

tratamiento de trastornos de la salud mental” Estos medicamentos son recetados para tratamientos médicos y deben ser

utilizados bajo supervisión profesional y por tiempos limitados, sin que traigan mayores consecuencias. (Pag 11) Sin

embargo, el riesgo aumenta cuando las personas se automedican, lo que puede provocar trastornos del sueño,

irritabilidad, crisis de pánico, depresiones, dificultades en el desarrollo de tareas motoras y alteraciones de la memoria. La

adicción a los psicofármacos afecta a tres niveles: El fisiológico, porque el cuerpo pide más dosis. El cognitivo, pues el

pensamiento de la persona está centrado en conseguir o consumir las pastillas. Dinamarca (2023) “El conductual, porque

algunas personas realizan acciones que nunca harían si no tuvieran la adicción” (Pag 20) Los síntomas más fáciles de

detectar por parte de amigos, familiares o compañeros de trabajo son el aislamiento, los cambios de actitud o de humor,

dejar de realizar actividades habituales, la pérdida o deterioro de las relaciones sociales o problemas en el trabajo.

29 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los psicofármacos son medicamentos utilizados para tratar

trastornos mentales y del comportamiento. Estos fármacos pueden ser clasificados en cuatro categorías principales:

Ferriza (2020) “Ansiolíticos y sedantes-hipnóticos: Utilizados para tratar la ansiedad y promover la relajación y el sueño”

(Pag 44) Antipsicóticos: Utilizados en el tratamiento de trastornos psicóticos, como la esquizofrenia, para controlar los

síntomas psicóticos y mejorar la estabilidad emocional. González (2022) “Antidepresivos: Utilizados para tratar la

depresión y otros trastornos del estado de ánimo, como el trastorno bipolar” (Pag 2) Estabilizadores del estado de ánimo:

Utilizados en el tratamiento del trastorno bipolar para estabilizar los cambios extremos de humor. Estos medicamentos

son considerados esenciales por la OMS y deben estar disponibles y dispensarse en todos los niveles de atención

sanitaria. Sin embargo, el uso irracional o inadecuado de psicofármacos es un problema común, tanto en los países

miembros de la OMS como a nivel mundial. El consumo de psicofármacos por demanda. Godoy (2020) “Se refiere al uso

de medicamentos psicotrópicos por parte de la población, en respuesta a la demanda individual o colectiva de

tratamiento para trastornos psiquiátricos y problemas de salud mental” (Pag 43) Algunos aspectos relevantes del

consumo de psicofármacos por demanda son:
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Aumento de la frecuencia de diagnósticos de trastornos 30 psiquiátricos en la población. Introducción de nuevos

psicofármacos en el mercado farmacéutico y nuevas indicaciones terapéuticas

para los psicofármacos existentes. Gøtzsche (2020) “Dependencia exclusiva o prioritaria de las farmacias de la red

municipal para acceder a los medicamentos necesarios para el tratamiento de enfermedades psiquiátricas” (Pag 47) El

consumo de psicofármacos tiende a aumentar con la edad y está asociado al contexto familiar ya la salud mental. El

consumo excesivo de psicofármacos puede ocasionar déficit cognitivo, síncopes, caídas y fracturas, especialmente

cuando se combina con otras drogas. Henares (2020) “Condiciones de trabajo, como una carga horaria excesiva,

pueden contribuir al deterioro de la salud y, por lo tanto, a la necesidad de consumir psicofármacos”. (Pag 75) El

crecimiento exponencial del consumo de psicofármacos ha generado preocupación en la comunidad académica,

profesionales de la salud y gestores, quienes buscan evitar prácticas de medicalización y uso irracional de estos

medicamentos en situaciones individuales y sociales comunes en la vida cotidiana. Consideraciones especiales Hodgkin

(2020) “Las consideraciones especiales en psiquiatría se refieren a aspectos únicos y relevantes que deben tenerse en

cuenta al tratar a personas con trastornos mentales. Algunas de estas consideraciones incluyen” (Pag 80) Heredia (2020)

“Atención a las necesidades emocionales de los pacientes: Los médicos psiquiatras no solo están a cargo de la atención

de las necesidades emocionales de los pacientes, sino también del

31 personal de salud y de primera línea” Marcial (2020) “Derechos y protección de las personas con trastornos mentales:

Es importante garantizar que las personas con trastornos mentales reciban servicios de salud mental adecuados,

incluyendo la protección de sus derechos, la erradicación de los prejuicios y estigmas, y la promoción de su

participación en el tratamiento. , rehabilitación y recuperación” (Pag 87) Meléndez. (2020) “Identificación e intervención

temprana: La detección temprana de los trastornos mentales y la intervención oportuna son fundamentales para mejorar

los resultados de salud mental” (Pag 90) Toma de decisiones en pacientes psiquiátricos: Los pacientes con enfermedad

mental pueden enfrentar desafíos en la toma de decisiones relacionadas con su tratamiento. Es importante involucrar a

los pacientes en las decisiones sobre su atención y considerar sus prioridades y necesidades. Minaya (2023)

“Comunicación adecuada: Establecer una comunicación efectiva con los pacientes es fundamental para brindar un

cuidado de salud mental de calidad” (Pag 97) Grupos vulnerables: Algunos grupos, como el personal de salud y de

primera línea, pueden requerir una atención especial en términos de salud mental durante situaciones de crisis, como la

pandemia de COVID- 19. El consumo de medicamentos no estratégicos en el Sistema Único de Salud (SIS) Ocio (2003)

“Puede ser un desafío para la gestión de asistencia farmacéutica. Estos medicamentos son aquellos que no están

incluidos en la Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) y, por lo



32 tanto, no se consideran prioritarios para el tratamiento de patologías prevalentes en el país” (Pag 101) La falta de

medicamentos prescritos en las farmacias puede llevar a los usuarios a adquirir medicamentos no estratégicos como

alternativa, o que pueden resultar en gastos desnecesarios y exposición de los usuarios a riesgos de salud. Ortega, C.

(2019) Además, el uso inadecuado de medicamentos es un problema global, con más del 50% de todos los

medicamentos sendo incorrectamente prescritos, dispensados y vendidos, y más del 50% de los pacientes os usando

incorrectamente. Ortiz. (2020) “Para lidar con este desafío, es importante promover el uso racional de medicamentos,

implementando políticas básicas que incentivan la prescripción, dispensación y uso adecuado de los productos” (Pag

120) Orbegozo (2019) “El Ministerio de Salud, por parte de la Secretaría de Ciencia, Tecnología e Insumos Estratégicos, es

responsable de la actualización continua de Rename, que es un instrumento esencial de acción del SIS no garantía de

acceso a asistencia farmacéutica y promoción del uso racional de medicamento” (Pag 143) Consumo de psicofármacos

por intervenciones sanitarios Ramos (2020) “Se refiere al uso de medicamentos psicotrópicos y psicoactivos en el

contexto de la atención médica. Estos medicamentos se utilizan para tratar trastornos mentales, emocionales y del

comportamiento, y su consumo puede variar según el tipo de intervención sanitaria y la población objetivo” (Pag 165)

Reategui (2020) “Algunos ejemplos de consumo de psicofármacos por intervenciones sanitarias incluyen” (Pag 182)

33 En primaria atención, los grupos farmacológicos más utilizados son las benzodiacepinas (74,2%) y los antidepresivos

(33,8%) En residencias geriátricas, los principios activos estudiados representan entre el 63,8% y el 69,2% del consumo en

envases y entre el 90,2% y el 91,9% del gasto del grupo de psicofármacos. Ricci (2019) “En pacientes ambulatorios, se ha

analizado el consumo de psicofármacos en hospitales, como en un estudio en un Hospital de Mendoza, Argentina, que

analizó 1.620 prescripciones provenientes de 509 recetas de pacientes ambulatorios, con al menos un psicofármaco,

sobre un total de 11.082 medicamentos” (Pag 220) Rivera (2019) “El consumo de psicofármacos por intervenciones

sanitarias puede estar influenciado por diversos factores, como la prevalencia de trastornos mentales, el acceso a los

medicamentos, las políticas de salud y los patrones de prescripción médica” (Pag 250) Rojas (2023) “Es importante

promover el uso racional de estos medicamentos, garantizando su adecuada prescripción, dispensación y seguimiento,

para evitar riesgos para la salud de los pacientes y optimizar los recursos sanitarios disponibles” (Pag 280) Salud mental

Romo (2023) “La salud mental se refiere al bienestar emocional, psicológico y social de una persona, y afecta la forma en

que pensamos, sentimos y actuamos” (Pag 285) Es un estado de equilibrio que permite a las personas enfrentar los

desafíos de la vida, desarrollar sus habilidades, aprender y trabajar adecuadamente, y contribuir a la mejora de su

comunidad. Algunos aspectos clave de la salud mental hijo: Bienestar cognitivo: se refiere a la forma en que una persona

34 piensa y procesa la información Bienestar conductual: se relaciona con las acciones y comportamientos de una

persona Bienestar emocional: se refiere a la capacidad de una persona para manejar sus emociones de manera saludable

Bienestar social: se refiere a las relaciones y conexiones interpersonales de una persona. Taborda. (2020) “La salud

mental es más que la mera ausencia de trastornos mentales. Incluye la capacidad de una persona para enfrentar el

estrés, mantenerse brillantemente saludable, tener relaciones sanas, contribuir de manera significativa a su comunidad,

trabajar productivamente y alcanzar su completo potencial” (Pag 290) Es un derecho humano fundamental y un

elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconómico. Las afecciones de salud mental

comprenden trastornos mentales, discapacidades psicosociales y otros estados mentales asociados a un alto grado de

angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva. Las personas que las padecen son más propensas a

experimentar niveles más bajos de bienestar mental, aunque no siempre es obligatorio así. Terrones (2020) “La salud

mental puede cambiar con el tiempo debido a diversos factores, como situaciones difíciles, terapia o cambios en el estilo

de vida” (Pag 290) Es importante prestar atención a las señales de un problema de salud mental, como cambios en los

patrones de sueño o alimentación, aislamiento social, falta de energía, dolores inexplicables, sentimientos de

35 desesperanza o incapacidad para realizar tareas diarias. Si crees que alguien que conoces puede tener un problema

de salud mental, es importante hablar sobre el tema y buscar ayuda profesional si es necesario. Dimensiones •

Disponibilidad. Trejos (2019) “La disponibilidad de psicofármacos durante la pandemia de COVID-19 ha sido un desafío

en varios países. Algunos factores que han afectado la disponibilidad de estos medicamentos incluyen” (Pag 29) Cambios

en las tasas de prescripción: Se han observado cambios en las tasas de prescripción de psicofármacos durante la

pandemia. En un estudio realizado en Asturias, España, se encontró que las tasas de prescripción de ansiolíticos y

antidepresivos en el período 2019-2021 fueron comparables para hombres y mujeres. Donoso (2022) “Esto puede

indicar un aumento en la demanda de estos medicamentos durante la pandemia” (Pag 33) Escalante (2022) “Percepción

de barreras de accesibilidad: Tanto los usuarios como el personal de salud han percibido barreras en la accesibilidad de

los psicofármacos durante la pandemia. La disponibilidad física de los medicamentos en los centros de salud ha sido

identificada como una barrera por parte de los usuarios” (Pag 67) Discontinuidad en la dispensación de recetas: Se ha

observado discontinuidad en la dispensación de recetas durante la pandemia. En un estudio realizado en la ciudad de

Santa Fe, Argentina, se encontró que hubo discontinuidad en 2.223 recetas dispensadas de un total de 18.992 analizadas,

siendo la mayor discontinuidad en abril y mayo de 2020.



36 Esta discontinuidad puede haber afectado la disponibilidad de los psicofármacos para los pacientes. Problemas de

suministro y precios altos: En algunas regiones, como Lima y Chiclayo en Perú, se ha informado de problemas de

suministro y precios altos de los medicamentos para la salud mental en las farmacias privadas. Esto puede dificultar el

acceso de los pacientes a los psicofármacos necesarios. Echenique (2022) “En general, la disponibilidad de

psicofármacos durante la pandemia ha sido un desafío, con cambios en las tasas de prescripción, percepción de barreras

de accesibilidad y problemas de suministro y precios altos en algunas regiones. Es importante abordar estos desafíos

para garantizar que las personas con trastornos mentales tengan acceso a los medicamentos necesarios para su

tratamiento” (Pag 73) • Dispensación Esperanza (2022) “La dispensación de psicofármacos durante la pandemia de

COVID-19 ha experimentado cambios y desafíos. Algunos aspectos relevantes de la dispensación de estos

medicamentos incluyen: Cambios en las tasas de prescripción: Se han observado cambios en las tasas de prescripción y

dispensación de psicofármacos durante la pandemia. En algunos casos, se ha informado un aumento en la demanda de

estos medicamentos, mientras que en otros no se han observado cambios significativos” (Pag 89) Ferreñafe (2022)

“Discontinuidad en la dispensación de recetas : Durante la pandemia, se ha observado discontinuidad en la dispensación

de recetas de psicofármacos. Esto puede deberse a diversos factores, como la falta de acceso a los servicios de salud, la

interrupción en la atención médica o la percepción de barreras de accesibilidad por parte de los

37 usuarios” (Pag 91) Problemas de suministro y precios altos: En algunas regiones, se ha informado de problemas de

suministro y precios altos de los psicofármacos durante la pandemia. Esto puede dificultar la disponibilidad y el acceso

de los pacientes a los medicamentos necesarios para su tratamiento. Escobar (2022) “En general, la dispensación de

psicofármacos durante la pandemia ha sido un desafío, con cambios en las tasas de prescripción, discontinuidad en la

dispensación de recetas y problemas de suministro y precios altos en algunas regiones. Es importante abordar estos

desafíos para garantizar que las personas con trastornos mentales tengan acceso continuo a los medicamentos

necesarios para su tratamiento” (Pag 107) 2.2.2. Variable X2 Pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental González

(2022) “Los pacientes atendidos en un Centro de Salud Mental son aquellas personas que reciben atención y tratamiento

para sus necesidades de salud mental en estas instalaciones. Algunos aspectos relevantes de los pacientes atendidos en

un Centro de Salud Mental incluyen” (Pag 655) Zevallos (2022) “Recepción de atención y tratamiento: Los pacientes

atendidos en un Centro de Salud Mental reciben servicios de análisis, diagnóstico, tratamiento, cuidado y rehabilitación

para una enfermedad mental o una sospecha de enfermedad mental” (Pag 987) Estos servicios son proporcionados por

profesionales de la salud mental, como médicos, psicólogos clínicos, enfermeras y trabajadores sociales. Derechos y

consideraciones especiales: Los pacientes en un

38 Centro de Salud Mental tienen derechos, como el derecho a ser tratados cerca de sus familiares o amigos, el derecho

a recibir un tratamiento adecuado a su contexto cultural y el derecho a no ser explotados en su trabajo. dentro de la

instalación. Zavala (2022) “Estos derechos están respaldados por principios internacionales de protección de las personas

con enfermedades mentales” (Pag 1) Tipos de atención: Los Centros de Salud Mental pueden ofrecer diferentes tipos de

atención, como programas ambulatorios (donde los pacientes tienen una cita y se van el mismo día), programas de

atención hospitalaria (donde los pacientes se quedan en el hospital o programa de tratamiento durante unos días o

semanas) y programas residenciales (donde los pacientes viven en un programa de tratamiento durante varias semanas,

meses o incluso años, dependiendo de la gravedad de su condición). La elección del tipo de atención dependerá de las

necesidades individuales del paciente y de la gravedad de su enfermedad mental.
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Marco legal Ley 26842. Ley General de Salud, que en su Artículo 26°establece la obligación del médico en consignar, al

momento de prescribir un medicamento, la denominación común internacional (DCI) del mismo; y en Artículo 33°

faculta al Químico Farmacéutico a ofrecer al paciente alternativo de medicamentos química y farmacológicamente

equivalentes al prescrito en la receta, en igual forma farmacéutica y dosis.

Luna (2022) “

Generando intensos debates en los sectores profesionales involucrados y en el público en general. El Artículo 26º y 33º

de la Ley General de Salud no implica desconocer o descartar el acceso a ciertas

39 marcas reconocidas, sino simplemente fomentar más opciones para los consumidores. En la salud pública, además

del problema de la seguridad y eficacia de los medicamentos, también se debe asegurar el acceso de la población a los

mismos, lo que incluye ofrecer precios competitivos en el mercado farmacéutico” (Pag 222) El estado peruano ha

desarrollado muchos avances sobre el suministro de medicamentos, en cumplimiento con las directrices de las políticas,

la Ley General de Salud, la Reforma del Sector Salud, la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, la Política

Nacional de Medicamentos y la Ley de Productos Farmacéuticos; que establecen mejorar la disponibilidad de

medicamentos como parte fundamental de toda política farmacéutica y políticas de salud pública.

La Organización Panamericana de la Salud (OPS2), (1989) y la Organización Mundial de Salud (OMS3), (1987, 2002)



plantean conllevar la ejecución de un conjunto de procesos técnicos y administrativos que garanticen la óptima

disponibilidad de medicamentos en los servicios de salud, mediante el uso eficiente de los recursos públicos. Entre los

procesos de suministro de medicamentos que podemos apreciar son: El proceso de selección, el proceso de estimación

y programación, el proceso de adquisición, el proceso de almacenamiento, el proceso de distribución, el proceso

gestión de stocks y el proceso de gestión de la información de medicamentos.

40 2.3.

DEFINICIONES CONCEPTUALES • Disponibilidad de medicamentos (DM): Ocio (2003) “se refiere a la capacidad de

acceder a los medicamentos necesarios en el momento y lugar adecuado” • Disponible (MED): Orbegozo (2020) “En el

contexto de la atención sanitaria, la disponibilidad se refiere a la existencia de una cantidad suficiente de medicamentos

esenciales en los centros sanitarios para satisfacer las necesidades de los pacientes” • Stock disponible (StkD): Ramos

(2020) “Se refiere a la cantidad de un artículo o producto en particular que se encuentra actualmente en inventario y listo

para la venta o uso” • Disponibilidad de medicamentos en normostock (DMN) o disponibilidad de medicamentos en

normostock,: Ríos (2020) “es un indicador que mide el estado de las existencias de un medicamento en un centro de

salud. Se refiere específicamente al porcentaje de disponibilidad total de medicamentos que se encuentran dentro del

rango del 70% o más” • Disponibilidad de medicamentos en sobrestock (DMSob) o disponibilidad de medicamentos en

exceso: Rivera (2019) “es un indicador que mide el estado de las existencias de un medicamento en un centro de salud.

Se refiere específicamente al porcentaje de disponibilidad total de medicamentos que superan el rango de 6 meses de

suministro” • Disponibilidad de medicamentos en substock (DMSub): Rojas (2023) “se refiere a la
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condición de un medicamento donde su 41 stock disponible no puede cubrir una demanda de consumo de 2 meses”

42 2.4.

BASES EPISTÉMICOS Teoría de educación para la salud Aires (2018) “La educación para la salud es un proceso que se

entiende como un elemento fundamental para mejorar la efectividad de las acciones que se realizan en el nivel primario

de atención. Su propósito es informar y motivar a la población a adoptar y mantener prácticas y estilos de vida

saludables, además de propiciar cambios ambientales, es decir su objetivo es generar cambios en las conductas de las

personas y promover la salud” Bacigalupi (2020) “Esta metodología de intervención considera al paciente de manera

integral, o sea, coloca a la persona al centro de la atención, como objeto de la misma y como sujeto responsable de su

propio cuidado, en su contexto familiar, cultural y valórico, fortaleciendo el cuidado de su salud” Bru (2022) “La filosofía

de la práctica es un término autónomo que se define como el vínculo inseparable entre la teoría y la práctica, el

pensamiento y la acción. La originalidad de la filosofía de la práctica estriba en que es la única "ideología" que puede

criticarse a sí misma, es decir, que es capaz de descubrir las raíces "materiales" (o sea económicas y políticas) de todas las

doctrinas y adaptar recíprocamente, de modo continuo, la teoría y la práctica” Para Gramsci (2012) referido por Buci-

Glucksmann la filosofía de la práctica no puede ni debe estancarse en un ejercicio mental, sino que incluye la práctica

consciente de los sujetos sociales. Se posiciona habitualmente de modo paradójico y confrontativo porque debe

problematizar (sin negar) el sentido común, pero también porque enfrenta

43 y combate a las ideologías dominantes que condicionan ese sentido común. Si, por un lado, debe ser herramienta de

superación para las masas,: por el otro, necesita servirse de refinadas armas teóricas y políticas, para confrontar con los

defensores más sagaces de la ideología dominante

44 CAPÍTULO III MARCO METODOLÓGICO 3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN . De acuerdo con
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la naturaleza y a los objetivos del estudio, el presente trabajo corresponde a una investigación descriptiva.

Para Sabino (2012) “la investigación descriptiva, como un tipo de investigación que tiene como objetivo describir

características fundamentales de conjuntos homogéneos de fenómenos” (Pag.54) 3.2. DISEÑO Y ESQUEMA DE LA

INVESTIGACIÓN Diseño cuantitativo no experimental. Pará Bernal (2011) “El diseño cuantitativo no experimental es un

enfoque de investigación que se utiliza para estudiar fenómenos y relaciones entre variables sin la manipulación

deliberada de las mismas”. A diferencia de la investigación experimental, donde se realizan cambios intencionados en las

variables para examinar su comportamiento, la investigación no experimental se basa en la observación y el análisis de

los fenómenos en su ambiente natural.



45 3.3. Unidad de análisis Base de datos de stock de medicamentos. 3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 3.4.1. Población La

población de estudio estuvo constituida por base de datos de stock de medicamentos del centro de salud mental

comunitario May Ushin. Hurtado (2015) “define que la población “se refiere a todo el grupo de personas u objetos que

son de interés para los investigadores para la generalización de las conclusiones” (Pag 5) 3.4.2. Muestra Para Tamayo

(2017) “la muestra es una parte de la población con la que realmente se realiza el estudio. La muestra es siempre un

subconjunto más pequeño de la población. Su tamaño se representa generalmente por la letra "n".(Pag 5) La muestra lo

conformaron el total de psicofármacos obtenidas durante el periodo de investigación. Para calcular el tamaño de la

muestra se tuvo en cuenta el muestreo no probabilístico por conveniencia. Para Tamayo (2017), “el muestreo no

probabilístico por conveniencia es una técnica de muestreo en la que los sujetos se seleccionan debido a su

accesibilidad y proximidad al investigador”

46 Criterios de Inclusión Fueron considerados como unidades de análisis: • Centros de salud mental comunitario May

Ushin. Criterios de Exclusión • No se consideraron psicofármacos no contabilizados en la base de datos del Centros de

salud mental comunitario May Ushin. 3.5. DEFINICIÓN OPERATIVA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS

3.5.1. Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos Prueba de Validez Tamayo (2017) “La validez de

contenido, criterio y constructo de los instrumentos se determinó mediante la técnica del juicio de expertos, para dicho

propósito participaron profesionales e investigadores de las ciencias de la salud con conocimiento sobre la línea de

investigación y la aplicación de la metodología científica. Alcanzando una validez de 93% considerándose como

aceptable según criterios establecidos en investigación científica” (Pag 3) Prueba de Confiabilidad La confiabilidad de los

instrumentos de recolección de datos se aplicó la prueba de lcoeficiente de Kuder Richardson por tratase de ítems

dicotómicos, lográndose una confiabilidad del 96% considerándose como válida de acuerdo a los parámetros de

investigación establecidos.

47 3.5.2. Procedimiento de recolección de datos En la recolección de datos el tesista solicito la autorización para la

investigación. 3.6. TÉCNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACIÓN DE DATOS. 3.6.1. Técnicas de

recolección de datos Rodríguez P (2017), “las técnicas son recursos o procedimientos de los que se vale el investigador

para acercarse a los hechos y acceder a su conocimiento”. (Pag 30) La información se obtendrá de información

adquirido en el centro de de salud mental comunitario May Ushin de la ciudad de Pucallpa. Técnica de observación

directa Según Carrasco S (2018), “la técnica de observación directa es un método de recolección de datos en el que el

observador está básicamente presente en el lugar y momento en que ocurre el fenómeno o situación que se quiere

estudiar”. (Pag 32) 3.6.2. Procesamiento y presentación de datos Se realizo de manera encubierta (cuando el objeto no

sabe que está siendo observado) o manifiesta (cuando el objeto es consciente de que está siendo observado), aunque la

segunda opción no se utiliza ampliamente debido a que las personas podrían comportarse de forma diferente. al estar

48 siendo monitoriza.
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Para el procesamiento de información se creó una base de datos en el programa Microsoft office,

se realizó de manera mensual en el

100% MATCHING BLOCK 10/29

Centro de salud mental, para fines del estudio se obtuvo la información desde enero a junio y se plasmó los resultados

en tablas, gráficos de barras. 3.7.

ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN En el desarrollo de la investigación se tuvo en los principios éticos de respeto

a la dignidad humana, privacidad, libertad de expresión y sentimientos, confidencialidad y reciprocidad. Se solicitó el

consentimiento informado a cada participante.

49 CAPÍTULO IV RESULTADOS 4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS Gráfico 1 Consumo de psicofármacos por

demanda. Fuente: Centro De Salud Mental Comunitario May Ushin 2022 En el grafico 1, referente al consumo de

psicofármacos por demanda se obtiene en condiciones de trabajo un 10%, el consumo excesivo de psicofármacos 16%,

aumenta la edad y esta asociada al contexto familiar y a la salud mental 22%, dependencia exclusiva o priotaria de las

farmacias de la red municipal 15%, introducción de nuevos psicofármacos en el mercado farmacéutico 17% y aumento

de la frecuencia de diagnóstico de trastornos psiquiátricos el 20%. . 20% 17% 15% 22% 16% 10% 0% 5% 10% 15% 20% 25%
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Aumento de la frecuencia de diagnósticos de trastornos psiquiátricos Introducción de nuevos psicofármacos en el

mercado farmacéutico

Dependencia exclusiva o prioritaria de las farmacias de la red municipal Aumenta la edad y está asociado al contexto

familiar ya la salud mental. El consumo excesivo de psicofármacos Condiciones de trabajo

50 Gráfico 2 El consumo de medicamentos no estratégicos en el sistema único de salud. Fuente: Centro De Salud

Mental Comunitario May Ushin 2022 En el grafico 2, Se obtiene en el mes de octubre del 2022 el porcentaje más alto

16% en el consumo de medicamentos no estratégicos en el sistema único de salud y en el mes de abril el porcentaje

mas bajo con un 2%. 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 3% 5% 3% 2% 5% 3% 11% 12% 15% 16% 10% 15%

51 Gráfico 3 Consumo de psicofármacos por intervenciones sanitarias En el grafico 3, Se obtiene en el mes de setiembre

del 2022 el porcentaje de 20% en el consumo de psicofármacos por intervenciones sanitarias, y el mas bajo fue en el

mes de enero con un 2%. 0% 5% 10% 15% 20% ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 2% 6% 5% 2% 5% 3% 11% 12% 20% 16% 5% 13%

52 Gráfico 4 Disponibilidad de psicofármacos por grupo farmacológico En el grafico 4, Se obtiene en la disponibilidad de

psicofármacos por grupo farmacológico los psicoestimulantes TDAH 15%, hipnóticos y sedantes 5%,establizantes de

ánimo 35%,antipsicóticos 5%,antidepresivos 10% y ansiolitos 30%. 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% ANSIOLITOS

ANTIDEPRESIVOS ANTIPSICOTICOS ESTABILIZANTES DE ANIMO HIPNOTICOS Y SEDANTES PSICOESTIMULANTES

TDAH 30% 10% 5% 35% 5% 15%

53 Gráfico 5 Medicamentos desabastecidos en el centro de Salud Mental May Ushin. En el grafico 5, Se obtiene en los

medicamentos desabastecidos en el centro de Salud Mental May Ushin Haloperidol 2mg 7%, Ampitriptilina25 mg

8%,lamotrigina 10%,aripiprazol 15 mg 6%,haloperiodol de 10 mg 4%,valproato de sodio 500 mg 35% y carbamazepina

200 mg 30%. 0% 10% 20% 30% 40% Carbamazepina 200mg Valproato de sodio 500mg Haloperidol 10mg Aripiprazol

15mg Lamotrigina 50mg Amitriptilina 25mg Haloperidol 2mg 30% 35% 4% 6% 10% 8% 7%

54 Gráfico 6 Medicamentos sin rotación En el grafico 6, Medicamentos sin rotación se obtiene en el mes de Mayo un

20%, que es porcentaje mas alto y el menos fue en el mes de julio y marzo con un 3%. 0% 5% 10% 15% 20% ENERO

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 0% 10% 5% 3% 7% 20% 15%

3% 15% 5% 12% 4%

55 Gráfico 7 Diagnósticos frecuentes en el centro de salud mental May Ushin. En el grafico 7, se observa los diagnósticos

frecuentes en el centro de salud mental May Ushin, en el mes de abril con trastornos de adaptación con un 40%. 0% 5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% ESQUIZOFRENIA PARANOIDE TRANSTORNO MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO TRANSTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA TRANSTORNO DE PERSONALIDAD

TRANSTORNO DE PANICO TRANSTORNO DE ADAPTACION TRANSTORNO DEPRESIVO RECURRENTE OTROS

TRANSTORNOS PSICOTICOS

56 Gráfico 8 Medicamentos no disponibles En el grafico 8, se observa los medicamentos no disponibles Como el

lamotrigina de 50mg con un 40%, haloperidol 2mg 10%, aripiprazol 15 mg 30% y finalmente amitriptilina 25 mg 20%.

20% 30% 10% 40% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% amitrptilina25 mg aripiprazol 15 mg haloperidol 2mg

lamotrigina 50 mg

57 4.2. PRESENTACIÓN DE LA PRUEBA DE HIPÓTESIS Prueba de la Hipótesis General • Ho: El consumo, disponibilidad y

dispensación de psicofármacos no es efectiva en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May

Ushin en 2022. • H 1 : El consumo, disponibilidad y dispensación de psicofármacos es altamente efectiva en los

pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin en 2022. Estadísticas Media N Desviación

estándar Media de error estándar Consumo, disponibilidad y dispensación Pacientes atendidos en el Centro de Salud

Mental Comunitario May Ushin en 2022. 2,82 1,20 100 100 ,275 ,600 ,020 ,055 Prueba Diferencias emparejadas Media

Desviación estándar Media de error estándar 95% de intervalo de confianza de la diferencia t gl Sig. Bilater Inferior

Superior 1,523 ,664 ,072 1,381 1,666 21,281 85 ,000 Lectura del p-valor. El resultado de la significancia bilateral de la

prueba t arroja un p- valor de (p = 0,000). se tuvo en cuenta lo siguiente: Sí α &lt; 0.05, se acepta la hipótesis nula (Ho). Si

α &gt; 0.05, se rechaza la hipótesis nula (Ho). Como el p-valor de la significancia estadística es p = 0,000 entonces se

cumple



58 que si α &gt; 0.05, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1). Prueba de la Hipótesis

Específica 1 • Ho: El consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de uso no es efectivo en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022. • H 1 : El consumo de psicofármacos con

consideraciones especiales de uso es efectivo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May

Ushin 2022. Estadísticas Media N Desviación estándar Media de error estándar Psicofármacos 2,93 100 ,290 ,010 1,22

100 ,600 ,063 Pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022. Prueba Diferencias

emparejadas Media Desviació nestándar Media de error estándar 95% de intervalo de confianza de la diferencia Sig.

Bilater t gl Inferior Superior Conocimientos dimensión 1 Clasificación de la rinitis alérgica 1,447 ,614 ,065 1,314 1,582

23,116 74 ,000 • Lectura del p-valor. El resultado de la significancia bilateral de la prueba t arroja un p- valor de (p

=0,000). Si α &lt; 0.05, se acepta la hipótesis nula (Ho). Si α &gt; 0.05, se rechaza la hipótesis nula (Ho).

59 Como el p-valor de la significancia estadística es p = 0,000 entonces se cumple que si α &gt; 0.05, se rechaza la

hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1). Prueba de la Hipótesis General 2 • Ho: No es efectivo la

disponibilidad del consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de uso en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022. • H 1 : Es efectivo la disponibilidad del consumo de psicofármacos

con consideraciones especiales de uso en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin

2022. Estadísticas Media N Desviación estándar Media de error estándar Disponibilidad 2,621 100 ,4412 ,0387 Pacientes

atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022. 1,40 100 ,600 ,055 Prueba Diferencias

emparejadas Media Desviación estándar Media de error estándar 95% de intervalo de confianza de la diferencia Sig.

Bilater Inferior Superior t gl Conocimientos dimensión 2 Clasificación de la rinitis alérgica 1,1155 ,6637 ,0734 1,1597

1,4915 14.777 . 82 ,000 Lectura del p-valor: El resultado de la significancia bilateral de la prueba t arroja un p- valor de (p

=0,000). Si α &lt; 0.05, se acepta la hipótesis nula (Ho). Si α &gt; 0.05, se rechaza la hipótesis nula (Ho). Como el

60 p-valor de la significancia estadística es p = 0,000 entonces se cumple que si α &gt; 0.05, se rechaza la hipótesis nula

(Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1). Prueba de la Hipótesis Específica 3 • Ho: La no dispensación del consumo de

psicofármacos con consideraciones especiales de uso es efectiva en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario May Ushin 2022. • H 1 : La dispensación del consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de

uso es efectiva en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022. Estadísticas Media N

Desviación estándar Media de error estándar Dispensación Pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario May Ushin 2022. 2,77 1,30 100 100 ,312 ,600 ,032 ,062 Prueba Diferencias emparejadas Media Desviación

estándar Media de error estándar 95% de intervalo de confianza de la diferencia t gl Sig. Bilater Inferior Superior

Conocimientos dimensión 3 Clasificación de la rinitis alérgica 1,477 ,642 ,060 1,310 1,527 20,361 87 ,000

61 Lectura del p-valor: El resultado de la significancia bilateral de la prueba t arroja un p- valor de (p = 0,000). Si α &lt;

0.05, se acepta la hipótesis nula (Ho). Si α &gt; 0.05, se rechaza la hipótesis nula (Ho). Como el p-valor de la significancia

estadística es p = 0,000 entonces se cumple que si α &gt; 0.05, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis

alterna (H1).

62 CAPÍTULO V DISCUSIÓN DE RESULTADOS 5.1. DISCUSIÓN DE RESULTADOS En el grafico 1, referente al consumo de

psicofármacos por demanda se obtuvo en condiciones de trabajo un 10%, el consumo excesivo de psicofármacos 16%,

aumenta la edad y está asociada al contexto familiar y a la salud mental 22%, dependencia exclusiva o priotaria de las

farmacias de la red municipal 15%, introducción de nuevos psicofármacos en el mercado farmacéutico 17% y aumento

de la frecuencia de diagnóstico de trastornos psiquiátricos el 20%. Luna (2022) “Esto Significa que el consumo de

psicofármacos afecta la salud mental afecta la forma en que pensamos, sentimos y actuamos cuando enfrentamos la

vida. También ayuda a determinar cómo manejamos el estrés, nos relacionamos con los demás y tomamos decisiones”

En el grafico 2, Se obtiene en el mes de octubre del 2022 el porcentaje más alto 16% en el consumo de medicamentos

no estratégicos en el sistema único de salud y en el mes de abril el porcentaje más bajo con un 2%. para Marcial (2020)

“El consumo excesivo de psicofármacos puede ocasionar déficit cognitivo, síncopes, caídas y fracturas, especialmente

cuando se combina con otras drogas”. (Pág. 12) En el grafico 3, Se obtiene en el mes de setiembre del 2022 el porcentaje

de 20% en el consumo de psicofármacos por intervenciones sanitarias, y el más bajo fue en el mes de enero con un 2%.

Meléndez. (2020) “El consumo de psicofármacos en intervenciones sanitarias puede



63 tener un impacto, pero la naturaleza de ese impacto no queda clara en los resultados de la búsqueda” (Pág. 112) En el

grafico 4, Se obtiene en la disponibilidad de psicofármacos por grupo farmacológico, los psicoestimulantes TDAH 15%,

hipnóticos y sedantes 5%, estabilizantes de ánimo 35%, antipsicóticos 5%, antidepresivos 10% y ansiolitos 30%. Para

Minaya (2023) “los estabilizadores del estado de ánimo se utilizan principalmente en el tratamiento del trastorno bipolar y

ayudan a controlar y estabilizar las fluctuaciones del estado de ánimo” (Pág. 122) En el grafico 5, Se obtiene en los

medicamentos desabastecidos en el centro de Salud Mental May Ushin Haloperidol 2mg 7%, Ampitriptilina25 mg 8%,

lamotrigina 10%, aripiprazol 15 mg 6%, haloperidol de 10 mg 4%,valproato de sodio 500 mg 35% y carbamazepina 200

mg 30%. Para Ocio (2003) “los medicamentos desabastecidos pueden incluir aquellos para uso terapéutico o

diagnóstico, medicamentos de síntesis, biológicos, radiofármacos y gases medicinales”. (Pag.23) En algunos casos, se

pueden encontrar sustitutos para los medicamentos desabastecidos, mientras que en otros, no hay alternativas

terapéuticas disponibles En el grafico 6, Medicamentos sin rotación se obtiene en el mes de mayo un 20%, que es

porcentaje más alto y el menos fue en el mes de julio y marzo con un 3%. Para Orbegozo (2019) “Los medicamentos sin

rotación son aquellos que no se utilizan o se venden con poca frecuencia, lo que resulta en un bajo movimiento de

stock” (Pag.53)

64 En el grafico 7, se observa los diagnósticos frecuentes en el centro de salud mental May Ushin, en el mes de abril con

trastornos de adaptación con un 40%. Para Ramos (2020) “los diagnósticos frecuentes en un centro de salud pueden

variar dependiendo de la especialidad y la población atendida” (Pag.98) En el grafico 8, se observa los medicamentos no

disponibles Como la lamotrigina de 50mg con un 40%, haloperidol 2mg 10%, aripiprazol 15 mg 30% y finalmente

amitriptilina 25 mg 20%

65 CONCLUSIONES • El consumo de psicofármacos en pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario

May Ushin 2022 debe ser abordado con consideraciones especiales de uso. Reategui (2020) “Es importante tener en

cuenta que el uso de estos medicamentos puede tener efectos positivos en el tratamiento de trastornos mentales, pero

también puede presentar efectos secundarios y riesgos para la salud”. Por lo tanto, es fundamental que los profesionales

de la salud realicen una evaluación exhaustiva del paciente y su historial médico antes de prescribir psicofármacos.

Además, se debe proporcionar a los pacientes información clara y detallada sobre los efectos secundarios y los riesgos

asociados con estos medicamentos, así como las medidas de seguridad necesarias para su uso adecuado.

66 SUGERENCIAS Basado en los resultados de búsquedas proporcionados, se pueden hacer las siguientes

recomendaciones sobre el consumo de psicofármacos con consideraciones especiales de uso en pacientes atendidos

en el Centro de Salud Mental Comunitario May Ushin 2022: • Promover el uso racional de psicofármacos: Los

profesionales de la salud deben evaluar cuidadosamente la necesidad de prescribir psicofármacos a cada paciente,

considerando los beneficios y riesgos asociados. Se debe priorizar el uso de terapias no farmacológicas cuando sea

posible. • Realizar una evaluación integral del paciente: Antes de prescribir psicofármacos, es importante realizar una

evaluación completa del paciente, incluyendo la historia clínica, los antecedentes familiares, los síntomas actuales y las

comorbilidades. Esto ayudará a personalizar el tratamiento y minimizar los efectos secundarios. • Proporcionar

información clara y detallada sobre los medicamentos: Los profesionales de la salud deben explicar a los pacientes y sus

familias los beneficios, riesgos y posibles efectos secundarios de los psicofármacos prescritos. Esto ayudará a mejorar la

adherencia al tratamiento y prevenir problemas relacionados con el uso inadecuado de los medicamentos. • Monitorear

regularmente la respuesta al tratamiento: Es importante realizar un seguimiento regular de los pacientes que toman

psicofármacos, para evaluar la eficacia del tratamiento y detectar posibles efectos secundarios. Los ajustes en la dosis o

el cambio de medicamento pueden ser necesarios en algunos casos. • Garantizar el abastecimiento adecuado de

medicamentos: Los centros de salud mental comunitarios deben trabajar en estrecha colaboración con las autoridades

de salud y los proveedores de medicamentos para

67 garantizar un suministro adecuado de psicofármacos. Los desabastecimientos de medicamentos pueden afectar

negativamente la atención de los pacientes • Fomentar la integración de la salud mental en la atención primaria de salud

: La atención de salud mental no debe limitarse a los centros especializados, sino que debe integrarse en la atención

primaria de salud. Esto permitirá una detección temprana de los trastornos mentales y un acceso más fácil a los servicios

de salud mental
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Clorhidrato 20 mg Tab 8 Haloperidol 10 mg Tab 9 Litio Carbonato 300 mg Tab 10 Metilfenidato 10 mg Tab 11

Mirtazapina30 mg Tab 12 Risperidona 2 mg Tab 13 Sertralina50 mg Tab 14 Sulpeirida200 mg Tab 15 Valproato

Ssodico500 mg Tab - 79 80

ANEXO 3 MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLE VARIABLES DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES
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