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RESUMEN 

Referente a este estudio su Objetivo: Es establecer los Factores asociados a la 

prescripción y disponibilidad de medicamentos psicotrópicos en pacientes del 

servicio de psiquiatría del Hospital I- Lampa (ESSALUD) 2024. Materiales y 

métodos: El estudio tiene un diseño no experimental, tipo de investigación 

básica, nivel correlacional, con un enfoque cuantitativo y prospectivo. Se empleó 

como técnica el análisis documental y como instrumento el análisis documental, 

con una población de 120 pacientes, de las cuales se seleccionó una muestra 

de 91. Resultados: Se analizaron los tipos de diagnóstico médico, donde el 

54.9% presento esquizofrenia con (P=0.000), el 60.4% presento trastorno del 

estado de ánimo como depresión (P=0.014), en los los tipos de medicamentos 

indicados donde el 38.4% se indicó el clonazepam con (P=0.000). En la 

disponibilidad de medicamentos psictropicos por stock, se muestra donde un 

41.8% de los casos se encontró en substock del total de los casos estudiados. 

Concluyendo; que existe una fuerte correlación entre factores de la prescripción 

y disponibilidad de medicamentos psicotrópicos en pacientes del servicio de 

psiquiatría del Hospital I Lampa - (ESSALUD), 2024.  

  

Palabras clave: Prescripción, Psicotrópicos, disponibilidad, medicamentos y 

factores  
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ABSTRACT 

Objective: Determine the factors associated with the prescription and availability 

of psychotropic medications in patients of the psychiatry service of the Hospital I-

Lampa (ESSALUD) 2024. Materials and methods: The study has a non-

experimental design, a type of basic correlational research, with a quantitative 

and prospective approach. Documentary analysis was used as a technique and 

documentary analysis as an instrument, with a population of 120 patients, from 

which a sample of 91 was selected.  Results: The types of medical diagnosis 

were analyzed, where 54.9% presented schizophrenia with (P=0.000), 60.4% 

presented mood disorder such as depression (P=0.014), in the types of indicated 

medications where 38.4% indicated clonazepam with (P=0.000). In the 

availability of psychotropic medications by stock, it is shown where 41.8% of the 

cases were found in substock of the total cases studied. Conclusion: a strong 

correlation exists between factors to the prescription and availability of 

psychotropic medications in patients of the psychiatry service of Hospital I lampa 

- (ESSALUD) 2024.   

 

Keywords: Prescription, Psychotropics, availability, medications and factors 
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos emocionales, cognitivos o conductuales recurrentes que afectan 

a funciones psicológicas básicas como la emoción, la motivación, la cognición, 

la conciencia, el comportamiento, la percepción, la sensación, el aprendizaje y el 

lenguaje se denominan trastornos mentales. Los pacientes pueden experimentar 

cierto malestar subjetivo como consecuencia de estos síntomas, que les 

dificultan la adaptación o incomodidad a su nuevo entorno social y cultural. 

El tema de la prescripción y disponibilidad de fármacos psicotrópicos es de gran 

relevancia en la recuperación del paciente. Estos fármacos incluyen hipnóticos, 

sedantes, antidepresivos, tranquilizantes, antipsicóticos y reguladores del estado 

emocional. Estos constituyen un componente crucial en el tratamiento de varias 

patologías, especialmente en naciones en vías de desarrollo, donde las 

afecciones mentales son una causa frecuente común de morbimortalidad. (Alvis, 

Gonzales y Et al 2021) 

La presente tesis esta estruccturada: Capítulo I: Aspectos generales, 

planteamiento del problema, objetivos de la investigación, justificación del 

estudio, hipótesis y variables. Capítulo II: Marco teórico, antecedentes de la 

investigación, marco teórico que sustenta el estudio y marco conceptual. 

Capítulo III: Procedimiento metodológico, diseño de la investigación, métodos 

aplicados, población y muestra, técnicas, validación y contrastación de hipótesis, 

así como la validez y confiabilidad del instrumento, y el plan de recolección y 

procesamiento de datos. Capítulo IV: Resultados y discusión, conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA: 

- Descripción del problema 

Los determinantes sociales de la salud humana -factores biológicos, 

psicológicos, ambientales y socioeconómicos- determinan a la salud mental en 

el contexto de la salud y la enfermedad. Estos elementos son significativos 

porque aumentan la posibilidad de que surjan problemas de salud mental. Sin 

embargo, cuestiones sociales como la violencia, los estilos de vida poco 

saludables, la discriminación de género y la mala salud física aumentan el riesgo 

de enfermedad mental tanto para los individuos como para los grupos. de 

padecer  enfermedades psiquiátricas- (Organization 2005). 

Los trastornos de la mente y sistema nervioso están relacionados con una mala 

salud mental (Alvis, Gonzales y Et al 2021). Por lo tanto, un deterioro 

clínicamente sustancial de la conducta, la regulación de  emociones o la 

cognición de un paciente es indicio de una patología mental. El malestar o el 

deterioro funcional en otras áreas significativas suelen ir ligados a ella. Aunque 

existe muchos tipos de trastornos mentales, los más frecuentes son el trastorno 

obsesivo-compulsivo (TOC), trastorno límite de la personalidad (TLP), el estrés, 
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episodios de ansiedad y depresión, y otros, que considerablemente afectan a 

una gran parte de la población global. (3) 

La pandemia de COVID-19 causó un enorme aumento de los trastornos 

mentales en el 2020, con estimaciones iniciales que muestran un incremento de 

un 26% y 28% en trastornos depresivos y de ansiedad, mayores en solo un año. 

A nivel global durante el  2019, uno de cada ocho individuos, es decir, 970 

millones de personitas, sufría un trastorno mental (OMS, Organizacion mundial 

de la salud: Salud mental y COVID-19: Datos iniciales sobre las repercusiones 

de la pandemia 2022). 

A nivel internacional, en Brasil, se ha evidenciado un crecimiento en los últimos 

años en prescripción de medicamentos psicotrópicos por receta médica. Los 

antidepresivos son los más comunes, con un total de 468,278 comprimidos. 

También se han prescrito anticonvulsivantes, con 262,796 comprimidos, 

antipsicóticos, con 158,187 comprimidos, benzodiazepinicos, como el 

clonazepam, con 98,177 comprimidos, y estabilizadores de ánimo, con 29,101 

comprimidos (Rodrigues A 2023). 

En Chile se ha registrado un aumento en las prescripciones de medicamentos 

psicotrópicos en los últimos 5 años, especialmente en mujeres en comparación 

con hombres. La incidencia de prescripción de estos medicamentos ha 

aumentado en un 72% a 76% en las mujeres, mientras que en los hombres ha 

disminuido de 28% a 24% (Rios 2023). De manera similar, en investigaciones 

realizadas en Grecia, Se informó que las mujeres presentan una incidencia más 

elevada en semejanza con los del género masculino, con un 66,5% en 

comparación con un 33,5% respectivamente (Volkos, Kritsotakis y Et al 2024).  
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En el territorio australiano, se ha evidenciado un incremento en la receta de 

fármacos psiquiátricos durante los años recientes. La cantidad de medicamentos 

psicotrópicos recetados por 1000 personas ha aumentado de 25,6% a 36,2%, 

con un aumento anual de +5%. Los medicamentos más recetados incluyen 

antipsicóticos (+62,8%), antidepresivos (+42,8%) y ansiolíticos. Según la edad, 

la mayor prevalencia se encuentra en jóvenes de 15 a 25 años, con un 98,5% de 

antidepresivos prescritos por cada 1000 personas. Por otro lado, según el sexo, 

las mujeres son las que reciben más antidepresivos (sertralina), mientras que los 

varones son los que reciben más antipsicóticos (quetiapina) (Klau, Bernando y 

Et al 2022). 

En Perú, según los diversos estudios en los últimos años, los trastornos 

neuropsiquiátricos y/o mentales representan el 16% de la carga de morbilidad. 

Además, aproximadamente el 29% de los peruanos ha tenido al menos una 

patología mental en alguna etapa de su vida; y el 13,5% la ha padecido durante 

los últimos 12 meses. Asimismo, el Minsa reporta un incremento del consumo de 

medicamentos psicotrópicos durante los últimos 3 años (26%), paso de 

68,264,875 a 257,851,545 consumo (Ruales 2022). En relación a la 

disponibilidad de medicamentos psicotrópicos, se ha documentado la 

accesibilidad en doce naciones de América Latina, entre los países que incluyen 

Colombia, Panamá, Argentina, En cada país, la cantidad de benzodiacepinas, 

muy utilizado para ansiedad y trastornos del sueño, su disponibilidad oscila de 6 

y 12, con un rango de 9.5 por país (mediana de 10). Entre las más reconocidas 

se encuentran el clonazepam, diazepam y alprazolam. La gama de los 

tranquilizantes del tipo benzodiacepina incluidos en los listados de 

medicamentos indispensables fluctúan entre 3 y 7, con un promedio de 5. Sin 
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embargo, aproximadamente el 24% de medicamentos psicotrópicos listados a 

nivel nacional no se encuentran disponibles (Speranza, Viroga y Et al 2022).  

Formulación del problema  

- Problema general 

PG. ¿Cuáles son los Factores asociados a la prescripción y disponibilidad de 

medicamentos psicotrópicos en pacientes del servicio de psiquiatría del hospital 

I – Lampa (ESSALUD), 2024? 

- Problemas específicos 

PE1. ¿Cuál es el tipo de diagnóstico médico asociado a la prescripción de 

medicamentos psicotrópicos en pacientes del servicio de psiquiatría del hospital 

I – Lampa (ESSALUD)? 

PE2. ¿Cuál es el tipo de medicamentos prescritos asociado a la prescripción de 

medicamentos psicotrópicos en pacientes del servicio de psiquiatría del hospital 

I – Lampa (ESSALUD)? 

PE3. ¿Cuál es la disponibilidad de medicamentos psicotropicos por stock  en el 

servicio de servicio de psiquiatría del hospital I – Lampa (ESSALUD)? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

- Justificación teórica 

Este análisis de investigación se justifica en su intención de expandir la 

comprensión vigente acerca de las variables relacionadas con la prescripción y 

la disponibilidad de fármacos de salud mental pueden mejorar los 
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procedimientos de receta, adaptandolos a las necesidades y características 

específicas de la comunidad atendida en el Hospital I- Lampa (ESSALUD). 

- Justificación práctica  

La presente investigación encuentra su fundamento o justificación  en la 

necesidad de aportar a la anticipación de los severos efectos que está generando 

la problemática relacionada a los factores asociados en la prescripción y la 

disponibilidad de fármacos  psiquiátricos, este estudio esta elaborado de manera 

que pueda aplicarse en otras poblaciones. Al lograr una mayor comprensión de 

aspectos que determinan la prescripción y disponibilidad de medicamentos 

psicoactivos, se pueden implementar intervenciones dirigidas a contener este 

problema. 

- Justificación metodológica 

El estudio es justificable ya que tendrá que recopilar los datos utilizando como 

instrumento un cuestionario (Picon 2023). Este instrumento ha sido diseñado 

para capturar información relevante sobre los diversos elementos que afectan 

las determinaciones al recetar en el campo de la psiquiatría, incluyendo 

características sociales, evaluación clínica, tipo de fármacos recetados y las 

limitaciones al acceso a fármacos psiquiátricos. Para determinar la disponibilidad 

de medicamentos psicoactivos, se utilizará una variante adaptada del 

instrumento evaluativo de Sistemas de atención mental planteado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). (Hodgkin, Piazza y Et al 2014). Donde  

el instrumento de medición facilitará calcular el porcentaje disponible en la unidad 

de salud mental del hospital I - Lampa, a lo largo de un trimestre, considerando 

las categorías farmacológicas como: antidepresivos, antiepilépticos, 
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antipsicóticos, ansiolíticos y estabilizadores emocionales, mediante una revisión 

de informes. Sin embargo, no se incluirá información relativa a almacenes, 

farmacias ni precios en el análisis. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

- Objetivos General 

OG. Determinar los Factores asociados a la prescripción y disponibilidad 

de medicamentos psicotrópicos en pacientes del servicio de psiquiatría del 

Hospital I- Lampa (ESSALUD) 2024. 

- Objetivos específicos  

OE 1. Identificar el tipo de diagnóstico médico asociado a la prescripción 

de medicamentos psicotrópicos en pacientes del servicio de psiquiatría del 

hospital I – Lampa (ESSALUD) 

OE 2. Evidenciar el tipo de medicamentos prescritos asociados a la 

prescripción de medicamentos psicotrópicos en pacientes del servicio de 

psiquiatría del hospital I – Lampa (ESSALUD 

OE 3. demostrar la disponibilidad de medicamentos psicotropicos por stock  

en el servicio de psiquiatría del hospital I – Lampa (ESSALUD) 

 

1.4. HIPÓTESIS. 

- Hipótesis General.  

HG. Existe una asociación altamente significativa entre los factores con la 

prescripción y disponibilidad de medicamentos psicotrópicos en pacientes del 

servicio de psiquiatría del Hospital I- Lampa (ESSALUD) 2024. 
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- Hipótesis Específico 

HE 1. Existe asociación significativa entre el tipo de diagnóstico médico y la 

prescripción de medicamentos psicotrópicos en pacientes del servicio de 

psiquiatría del hospital I – Lampa (ESSALUD) 

HE 2. Existe asociación significativa entre el tipo de medicamentos prescritos 

y la prescripción de medicamentos psicotrópicos en pacientes del servicio de 

psiquiatría del hospital I – Lampa (ESSALUD 

HE 3. La disponibilidad de medicamentos psicotropicos es substock (<2 

meses) en el servicio de servicio de psiquiatría del hospital I – Lampa 

(ESSALUD) 

1.5. VARIABLE: 

Variable 1: Factores asociados a la prescripción 

Variable 2: Disponibilidad de los medicamentos psicotrópicos 
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− Operacionalización de variables 

 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR

ES 

ESCALA DE VALORACIÓN 

VARIABLE 1 

Factores 

asociados a la 

prescripción 

 

 

1.1. Tipo de 

diagnóstico 

medico 

 

 

 

 

 

 

1.1.1 

Trastornos 

psicóticos 

primarios 

a) Esquizofrenia 

b) Trastorno esquizofreniforme 

c) Ninguno 

1.1.2. 

Trastornos 

psicóticos 

secundarios 

a) Trastorno psicótico inducido 

por sustancias 

b) Trastorno asociado a una 

enfermedad médica 

c)  Ninguno 

1.1.3. 

Trastorno del 

estado de 

animo 

a) Depresión 

b) Trastorno bipolar 

c)  Ninguno 

1.1.4. 

Trastornos de 

personalidad 

a) Trastornos de personalidad 

dramáticos 

b) Trastornos de personalidad 

ansiosos o temerosos 

c)  Ninguno 

 

 

1.2. 

Medicamentos 

Prescritos 

 

 

1.2.1. Tipo de 

medicamento

s 

a) Alprazolam 

b) Clonazepam 

c) Amitriptilina 

d) Fluoxetina 

e) Sertralina 

f) Quetiapina 

g) Lamotrigina  

h) Antipsicóticos 

i) Antidepresivos 

VARIABLE 2 

Disponibilidad de 

medicamentos 

Psicotrópicos 

 

2.1. Disponibilidad de 

medicamentos psicotrópicos por 

stock 

 

 

a)  Desabastecido (stock 0) 

b)  Substock (< 2 meses) 

c)  Normostock (≥2 y <6) 

d)  Sobrestock (≥ 6 meses) 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel Internacional: 

Astres, Et al  (13).  realizaron un estudio titulado “Factores laborales y 

consumo psicotrópico entre trabajadores de la Salud del Centro de 

Atención Psicosocial” en Brasil, 2021. El objetivo del estudio fue 

determinar la frecuencia de los factores ocupacionales vinculados al 

consumo de Psicofarmacos por profesionales de salud activos de los centros 

de asistencia psicosocial, la muestra consistió en 161 trabajadores de la 

salud activos, por lo que se puede decir que el estudio de las razones para 

el uso y  abuso de psicofármacos reveló una reincidencia de estrés laboral, 

incluyendo el ambiente laboral (5,80%), la insatisfacción laboral (2,90%), 

dificultades relacionales (1,40%), y el aumento de la productividad (1,60%). 

Acosta, Et al. (14). realizaron un estudio titulado: “Caracterización de la 

prescripción de ansiolíticos en adultos mayores institucionalizados en 

el hogar de ancianos” en Cuba, 2021. El objetivo fue delinear la 

prescripción de medicamentos ansiolíticos utilizados por los ancianos 

residentes en el hogar de ancianos de Pinar del Río en el  2019. Donde se 
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realizó un estudio descriptivo transversal con 98 historias clínicas 

individuales, mostraron que la mayoría de los participantes eran hombres 

que tenían entre 60 y 69 años y solo tenían educación primaria. Siendo el 

psicotrópico más utilizado el nitrazepam (41,8%), mientras que el fármaco 

más utilizado entre las mujeres fue el clorodiazepóxido con un (64,6%). 

Además, se descubrió que el 79,5% de las personas toman otros 

medicamentos con interacciones farmacocinéticas. En conclusión se 

determina  que, a medida que los pacientes envejecen, disminuye el uso de 

estos medicamentos. 

García, Et al. (15). cuya investigación fue: “Psicotrópicos en estudiantes 

de Medicina: un peligro latente, teniendo como objetivo en una 

universidad de Colombia” en Colombia, 2019. Que consistía en 

determinar los elementos que influyen en los estudiantes de medicina de una 

universidad de Colombia para que tomen psicofármacos. Según las 

conclusiones del estudio, ninguno de los estudiantes encuestados obtuvo 

estos medicamentos a partir de muestras médicas., ya que el 49% de los 

estudiantes los obtenía directamente, el 35% de un profesional sanitario, el 

11% de un pariente cercano y el 5% de un amigo. 

Droguett, Et al. (16). cuya investigación titulada fue: “Factores 

asociados al consumo de Psicofármacos sin prescripción Médica en 

Chile” en Chile, 2019. Donde se indica que este estudio descriptivo se basó 

en el informe nacional sobre el consumo de medicamentos en la población 

general el cual sirvió de base para el estudio. Como objetivo fue determinar 

características sociodemográficas y las conductas vinculadas al consumo de 
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medicamentos de venta libre en Chile. El estudio llego a la conclusión de que 

los medios difusivos y las redes tecnológicas son cruciales para incentivar al 

público al uso de medicamentos psicotrópicos, al igual que la edad y su 

influyente en el consumo de drogas el cual  es un aspecto esencial  del  

Estado chileno que debería darle mucha más importancia. Los resultados 

mostraron que la edad es una de las variables contribuyentes, entre los 

adultos jóvenes, los estimulantes son utilizados por los que tienen entre 19 

y 25 años, tranquilizantes por los que tienen entre los 45 y 64 años, y los 

medicamentos psicotrópicos por los que tienen entre los 12 y 18 años. 

Rey (17). cuya investigación fue: factores que influyen en prescripción 

y uso de medicamentos genéricos vs de marca en Colombia y otros 

países de Latinoamérica” en Colombia, 2020. El objetivo está basado en 

una revisión de la literatura, es identificar los diferentes factores que pueden 

influir en la prescripción y uso de medicamentos genéricos frente a los de 

marca desde la perspectiva de los profesionales médicos, los 

pacientes/usuarios del sistema sanitario colombiano y los países de la región 

latinoamericana. Así mismo, describir cómo estos elementos pueden jugar 

un papel decisivo en el proceso de toma de decisiones cuando un profesional 

autorizado compra o prescribe un medicamento. Esta revisión se ha 

organizado como una recopilación de muchos estudios que han evaluado 

cómo se perciben los medicamentos genéricos en comparación con los de 

marca, ya sea desde el punto de vista del paciente, del médico o de ambos. 

Entre otros, se hallaron los siguientes factores como posibles determinantes 

de la decisión de prescribir y utilizar medicamentos genéricos en lugar de los 
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de marca, y viceversa: calidad del medicamento, percepción de la eficacia, 

perfil de seguridad del medicamento (acontecimientos adversos) y gasto del 

sistema sanitario. Finalmente con base en lo anterior, se determinó 

finalmente que las políticas de salud pública colombianas, los entes 

reguladores y los participantes en la cadena de distribución de 

medicamentos deben tomar medidas que ayuden a cerrar brechas en los 

diferentes temas de la cadena de uso de medicamentos genéricos. 

Wirtz et al. (18). cuya investigación fue: “Factores asociados con la 

utilización y el gasto en medicamentos” en México, 2020. Objetivo: 

Examinar el consumo y el consumo en fármacos, junto con los componentes 

que influyen en ellos, y hablar de cómo estos factores afectan a las políticas 

farmacéuticas. Materiales y técnicas. El análisis se realizó sobre una muestra 

de 193.228 participantes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de 

2012. Se evaluaron tres aspectos del acceso a medicamentos utilizando 

modelos de regresión logística, probit y cuantil: (1) probabilidad de utilizar 

medicamentos en caso de un problema médico; (2) probabilidad de incurrir 

en gastos; y (3) cantidad gastada. Resultados. El uso de medicamentos fue 

más frecuente entre los afiliados al IMSS (RM=1,2; p<0,05). El gasto fue 

menor para los individuos afiliados al IMSS, ISSSTE o SP que para los que 

no contaban con seguro médico (RM alrededor de 0.7, p<0.01). La mediana 

del gasto estuvo entre 195.3 y 274.2 pesos mexicanos. En conclusion. 

siguen existiendo disparidades en el acceso, evidenciadas por factores 

relacionados con el gasto y la utilización. 
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Antecedentes nacionales 

Rabanal (19). Cuya investigación fue: “Factores que predisponen al uso 

de Psicotrópicos en adultos mayores del distrito de Cajamarca” 

Cajamarca, 2021. El objetivo fue conocer las características que 

predisponen a las personas mayores del distrito de Cajamarca a utilizar 

medicamentos psicotrópicos. El estudio utilizó un diseño descriptivo, 

transversal. Y tuvo como muestra  a 230 adultos mayores. La herramienta 

fue un cuestionario. Los resultados indicaron que las patologías mentales 

son un (37,4%), la automedicación (31,7%), los problemas sociales (12,6%), 

las enfermedades crónicas (33,5%), la influencia del entorno (43,9%) y la 

comercialización de farmacos psicotrópicos en personas mayores fueron 

esas variables predisponentes al uso de psicofármacos en pacientes 

mayores de medicamentos psicotrópicos en las diferentes oficinas 

farmacéuticas sin prescripcion médica (784,8%). 

Rivera (20). cuya investigación fue: Características del consumo, 

disponibilidad y dispensación de psicofármacos realizado en Santa 

Anita-Lima” en Lima, 2020. Tres centros de salud mental componían la 

muestra. El centro de salud mental David Tejada tuvo una tasa de 

disponibilidad del 90,9%, mientras que los otros dos centros tuvieron tasas 

del 89,5% y el 84,4%. El 88,3% de disponibilidad se consideró alto. La 

disponibilidad de antidepresivos y antipsicóticos es del 90 y 80% en las tres 

instituciones médicas, mientras que la de ansiolíticos y estabilizadores del 

estado de ánimo es del 100%. Los hospitales disponen de otros 

psicofármacos, pero C.S.M.C. no. Aripiprazol 15 mg (30%), lamotrigina 50 
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mg (20%), amitriptilina 25 mg (30%) y haloperidol 2 mg (34%), son algunos 

de los medicamentos que no están disponibles. 

Chire (21). Cuya investigación fue: “La Disponibilidad de medicamentos 

en los establecimientos de la red de salud Tacna – 2018” en Tacna, 

2019. Cuyo objetivo fue; Evaluar el abastecimiento de los  farmacos en los 

establecimientos médicos de tacna donde se manipulo un diseño de estudio 

no experimental descriptivo,. Según los resultados, el 88,07% de las 

personas tiene acceso a los medicamentos necesarios. Según nivel de stock, 

el porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales de Tacna en 

2017 fue el siguiente: normo stock de medicamentos fue 50,76%, exceso de 

stock fue 37%, sub stock fue 6,90% y desabastecimiento fue 5,03% (2). Con 

un porcentaje de disponibilidad de 88,07%, se considera encontrarse en un 

nivel medio (>70 y < 90). 

Hodgkin, Et al. (12). cuyo título fue: Disponibilidad de psicotrópicos en 

establecimientos del Ministerio de Salud del Perú, 2019” en lima, 2019. 

Donde el  resultado fue, que los ansiolíticos estaban disponibles en los 

establecimientos médicos; menos del 20% de los hospitales contaban con  

puestos y centros de salud, donde dos tercios de los hospitales disponían de 

antidepresivos y antipsicóticos: La mayoría de los medicamentos 

psicotrópicos se encontraban en los hospitales; en los Puestos de Salud 

observaron una depreciación de los niveles de existencias; y el  5% tenía 

oferta suficiente para satisfacer la demanda durante todo el año. Estos 

hallazgos sugieren que existe una escasez sustancial de fármacos 
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psicoactivos en los establecimientos farmaceuticos del Ministerio de Salud 

peruano. 

Picón (11).  Cuyo título fue: “Causas a la prescripción de medicamentos 

psicotrópicos en pacientes del Centro de Salud Mental comunitario de 

Huancayo 2023. La investigación fue no experimental, descriptiva y 

transversal. De los 210 pacientes, el 64,3% fueron damas, el 55,7% tenían 

estudios de secundaria completa, el 77,6% estaban empleados, el 82,4% 

eran convivientes, el 47,6% habían sido diagnosticados de ansiedad, al 

52,9% les había prescrito Alprazolam, seguidamente del 29% Clonazepam, 

el 65,7% habían declarado haber acudido al Centro de Salud Mental por 

cuestiones netamente  familiares y al 13,3% no se les pidió la prescripción. 

Los datos se recogieron mediante un cuestionario. Se determina que el tipo 

de diagnóstico y las características sociodemográficas afectan a la 

prescripción de medicamentos psiquiátricos. 

Baldeon (22). cuyo título fue: “Factores asociados en el consumo de 

medicamentos psicotrópicos en pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario” en Huancayo, 2022. Su objetivo fue identificar las variables 

vinculadas a la prescripción de fármacos. Y su metodología aplicada fue 

descriptivo, de corte  transversal, no experimental con una muestra 

conformada por 320 pacientes. Según los hallazgos, el 62,8% de pacientes 

eran del género femenino y el 54,4% tenía secundaria completa, el 76,6% 

estaba desempleado, el 83,3% vivía con otra persona, el 75% dormía menos 

de siete horas, el 46,9% tenía diagnóstico de depresión, el 85,6% tomaba 

medicamentos recetados y el 14,4% se automedicaban. Se determina que 
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los parámetros clínicos y sociodemográficos afectan a la prescripción de 

medicamentos psiquiátricos. 

Flores (23). cuyo título fue: “Propuesta de mejora del proceso de 

dispensación de psicotrópicos y antibióticos mediante uso de recetas 

virtuales en farmacias y boticas durante la emergencia sanitaria del 

Covid-19” en Lima, 2022. Este  estudio empleó un enfoque transversal no 

experimental y fue de carácter proyectivo. La población fue conformada por 

10 farmacéuticos que laboraban en las oficinas de la empresa. Para la 

recogida de información se utilizo una hoja de obtención de datos. Por ello, 

sólo el diez por ciento de las droguerías y farmacias de la empresa reciben 

recetas virtuales. Para enfatizar aún más los beneficios de la gestión 

documental virtual, se creó el procedimiento de dispensación utilizando 

recetas virtuales de acuerdo con el Manual de Buenas Prácticas de 

Dispensación y la investigación realizada con recetas electrónicas. En 

conclusión, el diseño de la propuesta pretende emplear recursos digitales 

para mejorar la gestión documental actual y maximizar la atención 

farmacéutica. 

Antecedentes locales 

Vilca (24). Cuya investigación fue: “El cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción en las recetas atendidas en la Clínica 

Americana del distrito de Juliaca” en Puno, 2023. diseño de este estudio 

fue transversal, retrospectivo y no experimental. El proceso de recolección 

de datos consistió en el examen de 360 recetas y se evaluó la información 

correspondiente a las siguientes dimensiones: la legibilidad de las recetas 

emitidas en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno entre octubre y 
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diciembre de 2022, así como los datos del paciente, del prescriptor y del 

medicamento. El 84,60% de las recetas tenía la información completa del 

medicamento, todas las recetas eran legibles y toda la información del 

paciente y del prescriptor estaba completamente documentada. Estos 

hallazgos corresponden al cumplimiento de las dimensiones de registro de 

información mencionadas. Se determinó que el 96,20% de las recetas 

cumplían los procedimientos de prescripción aceptables. 

Ruiz (25). Cuya investigación fue: “Factores asociados al uso de 

benzodiacepinas en usuarios que acuden a establecimientos 

farmacéuticos del barrio Cerro Colorado” en Juliaca, 2022. Fue una 

investigación cuantitativa, correlacional, no experimental, observacional, 

prospectivo transversal. A partir de la prueba Chi-cuadrado, que reveló 

0,000, este consumo  determina que las características benzodiacepinas 

entre los clientes de farmacias esta asociado a características tanto 

culturales como económicas y sociodemográficas. En cuanto a la 

prevalencia y accesibilidad del consumo de benzodiazepinas, una parte 

importante de la población utiliza estos medicamentos casi constantemente, 

por lo general sin receta médica, y tampoco tienen problemas para adquirir 

estas sustancias controladas porque muchas farmacias y droguerías no 

exigen receta médica, concluyendo que faltan medidas necesarias en los 

establecimientos farmacéuticos.  
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2.2. MARCO TEÓRICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO  

Marco Teórico Inicial Que Sustenta El Proyecto De Investigación 

1. factores Disponibilidad de los medicamentos psicotrópicos por stock 

La accesibilidad a fármacos psiquiátricos está condicionado por varios 

elementos, siendo los sociodemográficos fundamentales para entender cómo se 

accede a estos tratamientos. Dentro de estos factores, el sexo del paciente juega 

un papel importante, ya que puede variar entre hombres y mujeres la expresión 

de síntomas y la búsqueda de tratamientoal malestar presentado. Las mujeres, 

por ejemplo, pueden estar más dispuestas a buscar ayuda, mientras que los 

hombres pueden tener una mayor tendencia a evitar el tratamiento. Esto afecta 

no solo la frecuencia de diagnóstico, sino también la cantidad y tipo de 

medicamentos requeridos. (26) 

1.1. Tipo de diagnóstico medico 

Los diagnósticos médicos son críticos para determinar qué medicamentos 

psicotrópicos son necesarios y, por ende, su disponibilidad. Los trastornos 

psicóticos primarios, como la esquizofrenia, requieren un manejo específico que 

suele incluir antipsicóticos. La identificación de condiciones como el trastorno 

esquizofreniforme también es crucial, ya que cada diagnóstico conlleva 

diferentes necesidades terapéuticas. La ausencia de estos trastornos en un 

paciente puede simplificar el tratamiento, pero también resalta la necesidad de 

una evaluación exhaustiva para asegurar que se administre el medicamento 

adecuado. (27) 
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1.1.1. Trastornos psicóticos primarios 

a) Esquizofrenia 

Este trastorno mental severo conocido como esquizofrenia caracterizado por una 

distorsión que percibe del entorno. Donde perciben  síntomas incluyen 

alucinaciones, delirios, desorganización del pensamiento y comportamientos 

anormales. Las personas con esquizofrenia pueden experimentar dificultades en 

la vida diaria, afectando su capacidad para trabajar, socializar y cuidar de sí 

mismas. Se sobreentiende que involucra una mezcla de ciertas causas genéticas 

y neurobiológicos y aun así se desconoce la causa exacta, (28) 

b) Trastorno esquizofreniforme 

Esta patología tiene una duración semestral, el cual tiene manifestaciones 

similares a la esquizofrenia con síntomas como alucinaciones y delirios. Este 

trastorno puede desarrollarse en individuos que no cumplen con el diagnóstico 

completo de esquizofrenia, lo que lo convierte en una condición temporal que 

podría evolucionar hacia esquizofrenia o resolverse completamente. 

Normalmente, terapia comprende medicamentos antipsicóticos y terapia 

psicológica. (29) 

1.1.2. Trastornos psicóticos secundarios  

a) Trastorno psicótico inducido por sustancias 

La aparición de sintomatologías psicóticas en relación con el consumo de 

drogas, la intoxicación o la abstinencia es lo que define esta enfermedad. Los 

síntomas pueden incluir alucinaciones, delirios y desorganización del 

pensamiento, que son similares a los que se observan en la esquizofrenia. El 

fármaco en cuestión y la forma en que afecta al sistema neurológico determinan 
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la transitoriedad de los síntomas. El tratamiento implica la desintoxicación y el 

manejo de los síntomas, así como la atención a la salud mental subyacente. (25) 

b) Trastorno asociado a una enfermedad médica 

Los trastornos psicóticos secundarios a enfermedades médicas surgen como 

consecuencia de condiciones físicas subyacentes, como infecciones, 

enfermedades neurológicas o trastornos metabólicos. Estos trastornos pueden 

manifestarse a través de síntomas psicóticos, como alucinaciones o delirios, que 

son directamente atribuibles a la enfermedad. El tratamiento se centra en 

abordar la enfermedad médica subyacente, y en muchos casos, los síntomas 

psicóticos pueden mejorar al tratar la condición física (30) 

1.1.3. Trastorno del estado de ánimo 

a) Depresión 

Caracterizada por una sensación constante de tristeza, pérdida de interés y falta 

de energía son las características de la depresión, una enfermedad del cambio 

de ánimo. Pudiendo  afectar el funcionamiento diario de un individuo, provocando 

dificultades en las relaciones, el trabajo y la vida personal. Los síntomas también 

pueden incluir cambios en el apetito, insomnio o hipersomnia, e ideas suicidas. 

Los factores genéticos, bioquímicos, ambientales y psicológicos pueden 

contribuir a la depresión, y para tratarla se suele recurrir a la terapia, los 

medicamentos o una combinación de ambos. (31) 

b) Trastorno bipolar 

El desorden bipolar, previamente identificado como condición maníaco-

depresiva, caracterizada por oscilaciones marcadas del humor que incluyen 

ciclos de euforia (o exaltación moderada) y decaimiento anímico. Los episodios 

eufóricos se evidencian por júbilo extremo, hiperactividad y acciones sin control, 
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mientras que las fases depresivas se manifiestan con desánimo profundo y 

pérdida de esperanza. El tratamiento suele incluir estabilizadores del estado de 

ánimo, terapia y atención a los factores estresantes que pueden desencadenar 

episodios. (31) 

1.1.4. Trastornos de personalidad  

a) T.P. dramáticos 

Los patrones de pensamiento y conducta impulsivos, emocionales y con 

frecuencia inestables son señales de los trastornos dramáticos de la 

personalidad, incluidos los trastornos histriónico, límite y antisocial de la 

personalidad. Las personas con estos trastornos pueden tener dificultades en las 

relaciones interpersonales y mostrar comportamientos que buscan la atención o 

la aprobación de los demás. El tratamiento puede incluir terapia cognitivo-

conductual y enfoques psicoterapéuticos adaptados a las necesidades 

individuales. (33) 

b) T.P.Histrionicos 

Los trastornos de la personalidad particularizados por la ansiedad o el miedo, 

como el trastorno de la personalidad por evitación, dependencia y obsesivo-

compulsivo, se caracterizan por patrones de comportamiento que reflejan miedo, 

ansiedad o preocupación excesiva por el rechazo y la crítica. Estos trastornos 

pueden limitar la capacidad de una persona para interactuar socialmente y tomar 

decisiones. El tratamiento, que a menudo implica terapia cognitivo-conductual y 

apoyo emocional, se centra en colaborar a los demás a adquirir nuevas 

capacidades sociales y afrontar sus miedos. (34) 
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1.2. Medicamentos prescritos 

1.2.1. Tipo de medicamentos  

a) Alprazolam 

Una benzodiacepina llamada  se utiliza para los tratamientos de  episodios de 

ansiedad y ataques de pánico. Actúa como un ansiolítico, proporcionando un 

efecto sedante y relajante al aumentar la acción del neurotransmisor GABA en 

el cerebro. Es eficaz y transitorio, el consumo continuo puede provocar tolerancia 

y dependencia. 

b) Clonazepam 

Benzodiazepina, utilizada para tratamientos de trastornos de ansiedad, 

trastornos de pánico y algunas formas de epilepsia. Su efecto ansiolítico y 

anticonvulsivante se debe a su capacidad para potenciar la actividad del GABA. 

Al igual que otras benzodiazepinas, puede ser adictivo y se recomienda 

precaución en su uso prolongado. (35) 

c) Amitriptilina 

Amitriptilina es un antidepresivo tricíclico, se recomienda para el tratamiento de 

la depresión, pero también se receta para tratamientos de dolor muy crónico y 

algunos problemas de ansiedad. Mejora el estado de ánimo al impedir la 

recaptación de neurotransmisores como la norepinefrina y la serotonina. Puede 

tener efectos negativos considerables, por lo que se administra con precaución. 

(36) 

d) Fluoxetina 

El trastorno bipolar, el trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno de estrés 

postraumático se tratan con este inhibidor selectivo de la recaptación de 

serotonina (ISRS), los trastornos de ansiedad y la depresión. Eleva el estado de 
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ánimo y reduce la ansiedad al acrecentar los niveles de serotonina en el cerebro. 

Aunque algunas personas pueden experimentar efectos adversos, suele 

tolerarse bien. (37) 

e) Sertralina 

La sertralina, otro ISRS, es un medicamento utilizado para elevar las 

concentraciones de serotonina a nivel cerebral y tratar la depresión, asi también  

trastornos obsesivo-compulsivo, el trastorno de estrés postraumático, episodios 

de ansiedad y el trastorno disfórico premenstrual. Al aumentar los niveles de 

serotonina en el cerebro, actúa de forma similar a la fluoxetina para mejorar el 

estado de ánimo y reducir la ansiedad. Es considerada una opción segura y 

eficaz, con un perfil de efectos secundarios relativamente manejable. (37) 

f) Quetiapina 

Un antipsicótico atípico, La quetiapina es el mejor medicamento para tratar la 

esquizofrenia o el trastorno bipolar. Y  a veces, trastornos de ansiedad y 

depresión. Actúa sobre varios neurotransmisores, incluidos la serotonina y la 

dopamina, ayudan a mantener la estabilidad emocional y a reducir síntomas 

psicóticos. Puede causar sedación y otros efectos secundarios, lo que requiere 

un monitoreo cuidadoso. 

g) Lamotrigina 

El trastorno bipolar se trata con lamotrigina, un anticonvulsivo que actúa como 

estabilizador del estado de ánimo. Actúa modulando la liberación de 

neurotransmisores y estabilizando la actividad eléctrica en el cerebro. 

Especialmente tiene un perfil de efectos secundarios comparativamente positivo 

y es útil para prevenir los episodios depresivos. (37) 
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h) Antipsicóticos 

Los antipsicóticos, que incluyen tanto antipsicóticos típicos como atípicos, se 

emplean para tratar trastornos bipolares y afecciones psicóticas como los 

cambios bipolares. Funcionan principalmente inhibiendo los receptores de 

dopamina del cerebro, lo que disminuye síntomas como los delirios y las 

alucinaciones. Aunque son efectivos, pueden tener efectos secundarios 

significativos, por lo que su uso requiere una cuidadosa evaluación y 

seguimiento. 

2. Disponibilidad de medicamentos Psicotrópicos 

El acceso de fármacos psicotrópicos es un factor determinante a la atención de  

salud mental. La clasificación del stock en desabastecido, substock, normostock 

y sobrestock permite a las instituciones de salud identificar áreas de mejora y 

planificar de manera eficiente. Es crucial que se implementen estrategias 

adecuadas para garantizar que todos los pacientes tengan acceso a los 

tratamientos necesarios, minimizando el riesgo de interrupciones y asegurando 

una atención de calidad. (38) 

Causas  

Problemas Familiares: 

Las relaciones disfuncionales y los conflictos familiares pueden afectar 

psicológicamente la salud mental de las personas afectadas. El estrés, así como 

la tensión derivados de la dinámica familiar puede desencadenar o exacerbar 

trastornos mentales ya sean estado de ánimo bajo, ansiedad y depresión. 

Existen muchos casos, la presencia de conflictos familiares puede justificar la 

necesidad de medicamentos psicotrópicos para ayudar a los individuos a 

enfrentar y manejar los desafíos emocionales asociados con estas situaciones 
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Enfermedades Crónicas: 

Se estima afecciones crónicas como enfermedades cardiovasculares, la 

diabetes,  y el dolor crónico pueden dañar considerablemente la salud mental, 

además de la física. Por lo tanto, como parte de la terapia integral del paciente, 

la existencia de afecciones crónicas puede aumentar la necesidad de fármacos  

Problemas Personales: 

Las experiencias traumáticas, el estrés laboral, los problemas económicos y 

otros factores personales pueden ser desencadenantes importantes trastornos  

(37) 

Regulaciones y Políticas Gubernamentales 

La disponibilidad de fármacos psiquiátricos depende en gran medida de las 

leyes y políticas gubernamentales. Los gobiernos establecen normativas para 

regular la producción, importación, distribución y prescripción de estos 

medicamentos. Estas regulaciones tienen por objeto prevenir la drogadicción y 

certificar su eficacia, calidad y sobre todo la seguridad, de los medicamentos. 

(38) 

Acceso Financiero 

El acceso financiero está muy influida por la disponibilidad de medicamentos 

psiquiátricos. Los medicamentos psicotrópicos pueden ser costosos, lo que 

puede dificultar su acceso para las personas sin seguro o con ingresos 

modestos. Los programas de asistencia financiera y los sistemas de salud 

pública pueden ayudar a mejorar la accesibilidad económica a estos 

medicamentos (Congreso de la Republica Peruana. Normas legales, Ley No 

30947, Ley de Salud Mental. 2019). (39) 
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DIGEMID 

Es el ente encargado de supervisar y regular los medicamentos, insumos y 

productos farmacéuticos en Perú. Su principal función es garantizar que los 

medicamentos del país estén disponibles y sean seguros, eficaces y de alta 

calidad. DIGEMID establece normativas y reglamentos relacionados con la 

importación, fabricación, distribución, almacenamiento, comercialización y 

prescripción de medicamentos psicotrópicos y otros farmacos. (Congreso de la 

Republica del Perú. DECRETO SUPREMO No 024-2020-SA, Decreto Supremo 

que modifica el Reglamento de Estupefacientes, Psicotrópicos y Otras 

Sustancias Sujetas a Fiscalización Sanitaria 2020). (39) 

Sistema Integrado de Información de Productos Farmacéuticos (SISMED) 

El Ministerio de Salud del Perú estableció esta plataforma web SISMED con el 

objetivo principal de gestionar y centralizar datos sobre productos 

farmacéuticos, especialmente medicamentos psicotrópicos. A través de este 

método se puede acceder a numerosos datos sobre los medicamentos 

registrados en el país., incluyendo su composición, registro sanitario, 

condiciones de almacenamiento, entre otros aspectos relevantes (MINSA s.f.). 

(40) 

2.1. Disponibilidad de medicamentos psicotrópicos por stock 

a) Desabastecido (stock 0) 

La categoría "desabastecido" se refiere a la ausencia total de un medicamento 

psicotrópico en el inventario. Esta situación puede ocurrir debido a problemas de 

producción, distribución o demanda inesperadamente alta. El desabastecimiento 

puede tener consecuencias graves para los pacientes que dependen de estos 
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medicamentos, lo que puede llevar a una interrupción del tratamiento y un 

posible deterioro de la salud mental. (41) 

b) Substock (< 2 meses) 

El substock indica que el suministro de medicamentos es insuficiente para 

satisfacer la demanda en el corto plazo, con un stock que permitirá cubrir menos 

de dos meses de uso. Esta situación es alarmante y requiere atención inmediata 

para evitar un eventual desabastecimiento. Es fundamental implementar 

estrategias de reabastecimiento y evaluar las causas del substock para asegurar 

que los pacientes continúen recibiendo sus tratamientos sin interrupciones. (43) 

c) Normostock (≥2 y <6 meses) 

El normostock representa un nivel de disponibilidad aceptable, donde los 

medicamentos psicotrópicos están disponibles para su uso durante un periodo 

de entre dos y seis meses. Esta categoría sugiere que las provisiones están bien 

gestionadas y que, en general, el acceso a los tratamientos es adecuado. Sin 

embargo, es importante continuar monitoreando la situación y realizar ajustes en 

la planificación de la demanda para evitar que la disponibilidad caiga a niveles 

preocupantes. (41) 

d) Sobrestock (≥ 6 meses) 

El sobrestock indica que hay un exceso de suministro de medicamentos 

psicotrópicos, con un inventario que podría durar seis meses o más. Si bien esto 

puede parecer positivo a primera vista, el sobrestock puede llevar a problemas 

de gestión, incluyendo el riesgo de caducidad de los medicamentos y el aumento 

de costos asociados al almacenamiento. Es importante analizar las causas de 

este exceso y ajustar las estrategias de adquisición y distribución para optimizar 

el uso de recursos. (42) 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Disponibilidad: implica la existencia física de los productos en el mercado (14) 

Salud mental: Este concepto abarca el estado de salud emocional, psicológica 

y social en donde una persona puede afrontar eficazmente los obstáculos de la 

vida, trabajar eficientemente y retribuir a su comunidad. (21) 

Estrés: Son reacciones del organismo ya sean psicológica y fisiológica ante 

circunstancias estresantes o peligrosas, pueden ser tanto emocionales como 

físicas. (23) 

Dependencia medica: Es un estado en el que el cuerpo se vuelve física o 

psicológicamente dependiente de una sustancia, lo que puede llevar a la 

necesidad compulsiva de consumirla (30) 

Neurotransmisor: Son sustancias químicas producidas por las neuronas que 

transmiten señales a través de las sinapsis a otras células del cuerpo, como otras 

neuronas, músculos o glándulas. (5) 

Prescripción: Es el resultado de un proceso lógico-deductivo del médico, luego 

de escuchar la descripción de los síntomas del pacientes, y determinar el 

diagnostico, mediante la exploración física en busca de signos y síntomas y 

decide un tratamiento basado en los conocimientos adquiridos. (31) 

Psicotrópicos: Fármaco que afecta al sistema nervioso central al consumir una 

sustancia psicoactiva, el cual produce efectos habitualmente intensos hasta el 

punto de provocar profundos cambios en el paciente (28)  
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CAPÍTULO III  

PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño de la investigación 

Se aplicó un diseño no experimental ya que no manipula las variables.  

3.1. Tipo de investigación.  

Es de tipo básica, nivel correlacional  de corte transversal.   

3.2. Métodos aplicados a la Investigación 

Se usó el método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo 

3.3. Población Y Muestra. 

Población 

Se utilizó una población con 120 pacientes usuarios del servicio de psiquiatría 

del Hospital I-Lampa (ESSALUD). 

Muestra 

Un total de 91 pacientes que utilizaron el servicio de psiquiatría del Hospital I-

Lampa (ESSALUD) durante cierto periodo de estudio constituyeron la muestra. 

Para el cálculo se realizó utilizando la siguiente fórmula estadística:  

𝑛 =
Z2×p×q×N

𝑒2×(N-1)+Z2×p×q
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Donde: 

Z = 95% = 1.96 

e = 0.05 

p = 0.5 

q = 0.5 

N = 120 

n = tamaño de muestra a buscar 

Remplazando: 

n=
(1.96)

2
×0.50×0.50×120

(0.05)
2
×(119-1)+(1.96

2
×0.50×0.50)

 

n=
0.9604×120

0.0025×119+3.8416×0.5×0.5 
 

n=
115.248

0.2975+0.9604
 

n=
115.248

1.2579
 

n=91.619 

n=91 

Muestra que se tomó entre los meses de enero a septiembre del presente año 

2024. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión: 

- Pacientes que fueron prescritos con medicamentos psicotrópicos. 

- Pacientes con sus datos completos en sus historias clínicas 

- Pacientes mayores de 13 años. 
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Exclusión: 

- Pacientes que no fueron prescritos con medicamentos psicotrópicos. 

- Pacientes con datos incompletos en sus historias clínicas 

- Pacientes menores de 13 años. 

3.4. Técnicas, fuente e instrumentos de investigación.  

Técnica: análisis documental de las historias clínicas en los pacientes del servicio 

de psiquiatría del Hospital I Lampa -  (Essalud). 

Variable 1: análisis documental. 

Variable 2: observacional. 

Instrumento: se aplicó la Ficha de recolección de datos. 

La disponibilidad de psicofármacos  permitirá acceder a la información necesaria 

para la presente investigación, en este caso serán los informes emitidos por la 

institución. 

3.5. Validación de la contratación de hipótesis 

Al tratarse de las variables cuantitativas, se aplicó la prueba estadística Chi2 

para la ordenación, interpretación y análisis de los datos conseguidos. 

Asimismo, se usó para la confiabilidad el nivel de significancia siendo NS = <0.05 

3.6. Validez y confiabilidad del instrumento 

El rigor metodológico del instrumento de investigación fue sometida a un 

exhaustivo proceso de validación conformado por tres distinguidos especialistas 

en el campo de los estudios de salud, garantizando su idoneidad para la 

recopilación de datos confiables y significativos para la investigación. 
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3.7. Plan De Recolección y Procesamiento de Datos 

a) Coordinación. 

Tras una previa coordinación con la Directora, se solicitó autorización y 

permiso para poder recopilar datos del  servicio de psiquiatría del Hospital I -

lampa (ESSALUD), 2024. 

b) De la ejecución. 

Los datos que se obtuvieron se organizaron y tabularon mediante tablas 

estadísticas apropiadas de cada caso, que incluirán distribuciones de 

frecuencia y representaciones gráficas que indican los márgenes de datos 

obtenidos. Luego, se procederá a resumir e interpretar la información 

recopilada en la base de datos. Para el análisis estadístico se utilizará la 

versión 25 del programa SPSS. Nos permite visualizar datos e incorpora 

pruebas como las de chi-cuadrado y Pearson 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

  

 



34 
 

TABLA 1. TRASTORNOS PSICÓTICOS PRIMARIOS ASOCIADO A LA PRESCRIPCIÓN Y DISPONIBILIDAD DE 

MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRÍA DEL HOSPITAL I LAMPA - 

(ESSALUD), 2024 

 
 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS POR STOCK  

TRASTORNOS 
PSICÓTICOS 
PRIMARIOS 

DESABASTECIDO SUBSTOCK NORMOSTOCK SOBRESTOCK TOTAL  

  fi % Fi % fi % fi % Fi %  

Esquizofrenia 12 16.5 17 18.7 14 15.4 7 7.7 50 54.9  

Trastorno 
esquizofreniforme 

0 0.0 14 15.4 1 1.1 0 0.0 15 16.5  

Ninguno 2 2.2 7 7.7 17 18.7 0 0.0 26 28.6  

TOTAL 14 15.4 38 41.8 32 35.2 7 7.7 91 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos.  

 

       

 

FIGURA 1. 

                         

 

X2 Cal =20.976                           GL = 3 

X2 Tab = 16,266                         P =0.000                         ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 1.   
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Para el análisis del quinto indicador trastornos psicóticos primarios y la 

asociación con la disponibilidad de medicamentos psicotrópicos. 

En la que se observó que  el 54.9% representa a pacientes con diagnóstico de 

esquizofrenia, 28.6% no presento ninguna de los trastornos psicóticos primarios 

y el 16.5% presentaron trastorno esquizofreniforme. 

Referente al stock de medicamentos psicotrópicos el 18.7% presento una 

disponibilidad de normostock, el 18.7% substock, el 16.5% estuvo desabastecido 

y el 7.7% estuvo en sobrestock. 

Según el cálculo se obtuvo un de 36.619, mediante el uso del  Chi cuadrado, que 

es superior al valor de 22.457 para 6 grados de libertad y un nivel de significancia 

de 0.000. Esta conclusión implica que existe una correlación estadísticamente 

significativa de las variables estudiadas. 

En la investigación de Astres. Muestra que el trastorno esquizofrénico de 

presento en un 6.52% (13), siendo este resultado diferente a lo encontrado en el 

actual estudio. 
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TABLA 2.  TRASTORNOS PSICÓTICOS SECUNDARIOS ASOCIADO A LA PRESCRIPCIÓN Y DISPONIBILIDAD DE 

MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRÍA DEL HOSPITAL I LAMPA - 

(ESSALUD), 2024 
 

 

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS POR STOCK 
 

TRASTORNOS PSICÓTICOS 
SECUNDARIOS 

DESABASTECIDO SUBSTOCK NORMOSTOCK SOBRESTOCK TOTAL  

  fi % fi % fi % fi % fi %  

Trastorno psicótico inducido por 
sustancias 

0 0.0 1 1.1 2 2.2 0 0.0 3 3.3  

Trastorno asociado a una enfermedad 
médica 

5 5.5 10 11 16 17.6 5 5.5 36 36.9  

Ninguno 9 9.9 27 29.7 14 15.4 2 2.2 52 57.1  

TOTAL 14 15.3 38 41.8 32 35.2 7 7.7 91 97.3  

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

                                    X2 C = 11.072                     GL = 6 

                                    X2T = 12,591                      P =0.086                     NO ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 2.   

  

Fuente: Tabla 2. 
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Para el análisis del sexto indicador trastornos psicóticos secundarios y la 

asociación con la disponibilidad de medicamentos psicotrópicos. 

En la que se observó que el 57.1% representa a pacientes con ningún trastorno 

psicóticos secundario, 36.9% no presento trastorno asociado a una patología 

médica y el 3.3% presento trastorno psicótico inducido por sustancias. 

En cuanto al stock de medicamentos psicotrópicos el 17.6% presento una 

disponibilidad de normostock, el 29.7% substock, el 9.9% estuvo desabastecido 

y el 5.5% estuvo en sobrestock. 

Según el cálculo se obtuvo un valor de 11.072, mediante el uso del Chi cuadrado 

que es inferior a 12.591 para 6 grados de libertad con un nivel de significancia 

de 0.086. esta conclusión implica que las variables objeto de estudio no están 

estadísticamente correlacionadas entre sí. 

Según la investigación de Rabanal R. demuestra  que el (33.5%) presentaron 

enfermedades crónicas (19), siendo este resultado diferente al encontrado al 

actual estudio donde el 51.7% no presento ninguno de  los trastornos 

mencionados.
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TABLA 3.  TRASTORNO DEL ESTADO DE ANIMO ASOCIADO A LA PRESCRIPCIÓN Y DISPONIBILIDAD DE 

MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRÍA DEL HOSPITAL I LAMPA - (ESSALUD), 

2024 

 

 
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS POR STOCK 

 

TRASTORNO DEL 
ESTADO DE ANIMO 

DESABASTECIDO SUBSTOCK NORMOSTOCK SOBRESTOCK TOTAL  

  fi % fi % fi % fi % Fi %  

Depresión 5 5.5 24 26.4 23 25.3 3 3.3 55 60.4  

Trastorno bipolar 4 4.4 8 8.8 7 7.7 0 0.0 19 20.9  

Ninguno 5 5.5 6 6.6 2 2.2 4 4.4 17 18.7  

TOTAL 14 15.3 38 41.8 32 35.2 7 7.7 91 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

  X2 C =15.734                                         GL = 6 

 X2T = 14.449                                       P =0.014       ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 3 

  

Fuente: tabla 3
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Para el análisis del séptimo indicador, trastornos del ánimo y la asociación con 

la disponibilidad de medicamentos psicotrópicos. 

En donde se observó que  el 60.4% representa a pacientes con diagnóstico de 

depresión, el 20.9% presento trastorno bipolar y el 18.7% no presento ninguno 

de los trastornos del estado de ánimo.  

En cuanto al stock de medicamentos psicotrópicos el 25.3% presento una 

disponibilidad de normostock, el 26.4% substock, el 5.5% estuvo desabastecido 

y el 4.4% estuvo en sobrestock. 

Según el cálculo se obtuvo un valor de 15.734, mediante el uso chi cuadrado, 

que es muy superior al valor de 14.449 para 6 grados de libertad con un nivel de 

significancia de 0.014. Esta conclusión implica que las variables investigadas 

tienen una relación estadísticamente significativa. 

Según Rivera. Los antidepresivos y antipsicóticos están al 90 y 80%. De los 

casos de estudio donde presentaron alteraciones del estado de ánimo (20),  

resultado que se parece  al actual estudio donde se muestra que el 60.4% 

presento depresión. 
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TABLA 4.  TRASTORNOS DE PERSONALIDAD ASOCIADO A LA PRESCRIPCIÓN Y DISPONIBILIDAD DE 

MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRÍA DEL HOSPITAL I LAMPA - 

(ESSALUD), 2024 
 

 

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS POR STOCK 
 

TRASTORNOS DE 
PERSONALIDAD 

DESABASTECIDO SUBSTOCK NORMOSTOCK SOBRESTOCK TOTAL  

  fi % fi % fi % fi % Fi %  

Trastornos de personalidad 
dramáticos 

3 3.3 14 15.4 17 18.7 1 1.1 35 38.5  

Trastornos ansiosos o 
temerosos 

1 1.1 6 6.6 3 3.3 0 0.0 10 11.0  

Ninguno 10 11.0 18 19.8 12 13.2 6 6.6 46 50.5  

TOTAL 14 15.3 38 41.8 32 35.2 7 7.7 91 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

                                X2 Cal = 9.732                             GL = 6 

                               X2Tab= 10,644                             P =0.135                    NO ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 4. 

  

Fuente: tabla 4
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Para el análisis del octavo indicador de los trastornos de personalidad y la 

asociación con la disponibilidad de medicamentos psicotrópicos. 

En la que se observó que  el 50.5% representa a pacientes que no presentaron 

ninguno de los trastornos de personalidad, 38.5% presento trastornos de 

personalidad dramáticos y el 11% presento trastornos ansiosos temerosos- 

En cuanto a la disponibilidad de medicamentos psicotrópicos el 18.7% presento 

una disponibilidad de normostock, el 19.8% substock, el 11% estuvo 

desabastecido y el 6.6% estuvo en sobrestock. 

Según el cálculo se obtuvo un valor de 9.732, mediante el uso de chi cuadrado,  

que es inferior a  10.644 para 6 grados de libertad y un nivel de significancia de 

0.135. Este resultado sugiere que no existe una relación estadísticamente entre 

las variables estudiadas 

Picón. Refiere que el 47.6% fue diagnosticado por Ansiedad (22), resultado 

diferente al actual estudio, donde se muestra  que el 50.5% no presento ninguna 

de los trastornos mencionados.
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TABLA 5.  TIPO DE MEDICAMENTOS ASOCIADO A LA PRESCRIPCIÓN Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS 

PSICOTRÓPICOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRÍA DEL HOSPITAL I LAMPA - (ESSALUD), 2024 

 
 

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS POR STOCK 
 

TIPO DE 
MEDICAMENTOS 

DESABASTECIDO SUBSTOCK NORMOSTOCK SOBRESTOCK TOTAL  

  fi % fi % fi % fi % fi %  

Alprazolam 0 0.0 3 3.3 4 4.4 3 3.3 10 11.0  

Clonazepam 7 7.7 22 24.2 6 6.6 0 0.0 35 38.4  

Amitriptilina 0 0.0 1 1.1 2 2.2 0 0.0 3 3.3  

Fluoxetina 1 1.1 3 3.3 1 1.1 2 2.2 7 7.7  

Sertralina 0 0.0 4 4.4 6 6.6 0 0.0 10 11.0  

Quetiapina 2 2.2 2 2.2 3 3.3 0 0.0 7 7.7  

Lamotrigina  0 0.0 0 0.0 4 4.4 0 0.0 4 4.4  

Antipsicóticos 3 3.3 0 0.0 3 3.3 2 2.2 8 8.8  

Antidepresivos 1 1.1 3 3.3 3 3.3 0 0.0 7 7.7  

TOTAL 14 15.3 38 41.8 32 35.2 7 7.7 91 100.0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

                                         X2 Cal  =54.215                           GL = 24 

                                        X2Tab = 51,179                            P =0.000                    ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 5. 

  

Fuente: tabla 5.
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Para el análisis del noveno indicador, tipo de medicamentos indicados y la 

asociación con la disponibilidad de medicamentos psicotrópicos. 

Se observó que el 38.4% representa a clonazepam, el 11% alprazolam, el 11% 

sertralina, el 8.8% antipsicóticos, el 7.7% antidepresivos, el 7.7% fluoxcetina, 

4.4% lamotrigina y el 3.3% amitriptilina 

En lo referente al stock de medicamentos psiquiátricos el 6.6% presento una 

disponibilidad de normostock, el 24.2% substock, el 7.7% estuvo desabastecido 

y el 3.3% estuvo en sobrestock. 

Según el cálculo, se obtuvo un valor de 54.215, mediante la formula el cual es 

superior al valor  51.179 para 24 niveles de libertad y un ras de significancia de 

0.000. Entonces esta conclusión implica que las variables investigadas poseen 

una relación estadísticamente significativa. 

Según el autor Picón. Demuestra  que se les prescribio Alprazolam en 38-%; 

seguido del 29% con Clonazepam, resultado que es diferente al hallado en el 

actual estudio donde el 38.4% tuvo indicaciones de uso de fármaco de 

clonazepam. 
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TABLA 6. DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE 

PSIQUIATRÍA DEL HOSPITAL I LAMPA - (ESSALUD), 2024 

 

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS 
POR STOCK 

TOTAL  

  fi %  

Desabastecido 14 15.3  

Substock 38 41.8  

Normostock 32 35.2  

Sobrestock 
7 7.7  

TOTAL 91 100.0  

 Fuente: Según el formato de informe de consumo integrado (ICI) 
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FIGURA 6. 

 

     

Fuente: tabla 6
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 Para el análisis del decimo indicador nos muestra el cuarto objetivo específico 

el cual es mostrar la disponibilidad de farmacos psicotrópicos por stock en el 

servicio de psiquiatría del Hospital – Lampa (ESSALUD). 

Se observó que el 41.8% presento una disponibilidad de substock, el 35.2% 

normostock, el 15.3% estuvo desabastecido y el 7.7% estuvo en sobrestock, se 

muestra que la disponibilidad de medicamentos fue de normostock y sub stock 

en un 38.5% del total de los casos tal como se evidencia en tabla 10. 

La disponibilidad de medicamentos psicotrópicos en los 91 pacientes analizados 

revela un panorama mixto. Un 41.8% reportó estar en substock lo que sugiere 

que hay un suministro bajo de medicamentos para cubrir las necesidades de los 

pacientes. 

En la investigación de Chire, se observa un resultado que el 88.07% de tienen 

acceso a medicamentos esenciales, El porcentaje de disponibilidad de los 

medicamentos esenciales por nivel de stock en Tacna, en el año 2017 fue de 

normo stock de medicamentos el 50,76%, sobre stock de medicamentos de 

medicamentos 37%, sub stock de medicamentos 6,90 % y desabastecimiento de 

medicamentos 5,03%. (21)  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó que existe una asociación significativa entre factores 

a la prescripción y disponibilidad de psicofármacos en pacientes del 

servicio de psiquiatría del Hospital I lampa - (ESSALUD), 2024.  

Aceptando parcialmente la hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Se conoció los tipos de diagnóstico médico, donde el 54.9% 

presento esquizofrenia con (P=0.000), el 60.4% presento trastorno 

del estado de ánimo como depresión (P=0.014), sin embargo, los 

que menos se asociaron fueron los trastornos psicóticos 

secundarios donde el 57.1% ninguno tuvo ese diagnóstico 

(P=>0.05) y el trastorno de personalidad el 50% ninguno presento 

el diagnostico con (P=>0.05). 

TERCERA: Se evidenció los tipos de medicamentos prescritos donde el 38.4% 

se indicó el clonazepam con (P=0.000).  

CUARTA: Se demostró la disponibilidad de medicamentos psictropicos por 

stock, donde un 41.8% de los casos se encontró en substock del 

total de los casos estudiados. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al Director del Hospital I EsSalud de Lampa, jefe de farmacia incluir 

actualizaciones sobre las guías clínicas, evaluación de la 

disponibilidad de farmacos y el uso responsable de los mismos, 

garantizando así una atención más efectiva y segura para los 

pacientes. Además, se podría considerar la mejora en coordinación 

del stock de fármacos para asegurar la  disponibilidad y 

accesibilidad. 

SEGUNDA: Al jefe de farmacia se propone, para mejorar la disponibilidad de 

medicamentos en la farmacia, es crucial asegurar un stock 

adecuado de tratamientos para esquizofrenia (54.9%), trastornos 

del estado de ánimo, como vendría a ser la depresión (60.4%). Se 

recomienda capacitar al personal farmacéutico sobre estos 

medicamentos, implementar campañas de concienciación sobre su 

importancia y facilitar el acceso a recetas, junto con un seguimiento 

para garantizar un tratamiento adecuado. Además, ofrecer 

consultas en la farmacia ayudará a los pacientes a comprender su 

diagnóstico y mejorar la adherencia al tratamiento. 

TERCERA: Al jefe del servicio de farmacia, dado que el 38.4% de los pacientes 

recibió clonazepam, se recomienda asegurar un inventario 

adecuado de este medicamento en las farmacias. Es fundamental 

capacitar al personal farmacéutico sobre su uso, dosificación y 

efectos secundarios para brindar una adecuada asesoría a los 

pacientes. También se sugiere proporcionar materiales 
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informativos sobre el clonazepam para fomentar su uso 

responsable y crear un sistema de monitoreo de prescripciones y 

así evitar el abuso. 

CUARTA: Al encargado de farmacia para mejorar la disponibilidad de 

medicamentos psicotrópicos, donde un 41.8% está en substock, se 

recomienda implementar un monitoreo regular de inventarios y un 

plan de reabastecimiento eficiente. Además, es fundamental 

analizar las tendencias de prescripción para ajustar las cantidades 

según la demanda, capacitar al personal en gestión de inventarios, 

mejorar la cooperación entre proveedores y enseñar a los 

pacientes el valor de la información de  las dificultades en la 

obtención de los medicamentos. Estas acciones optimizarán el 

acceso a los tratamientos necesarios. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS. 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
FACTORES ASOCIADOS A LA PRESCRIPCIÓN Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE 
PSIQUIATRÍA DEL HOSPITAL I LAMPA - (ESSALUD), 2024 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSION
ES 

INDICADORES ESCALA DE VALORACIÓN METODOLOGÍA 

PG: ¿Cuáles son los 
Factores asociados a la 
prescripción y 
disponibilidad de 
medicamentos 
psicotrópicos en 
pacientes del servicio de 
psiquiatría del hospital I 
– Lampa (ESSALUD), 
2024? 

OG.   Determinar los 
Factores asociados a la 
prescripción y 
disponibilidad de 
medicamentos 
psicotrópicos en 
pacientes del servicio de 
psiquiatría del Hospital I- 
Lampa (ESSALUD) 
2024. 

Existe una asociación 
altamente significativa 
entre los factores con la 
prescripción y 
disponibilidad de 
medicamentos 
psicotrópicos en pacientes 
del servicio de psiquiatría 
del Hospital I- Lampa 
(ESSALUD) 2024. 

 
 
 
 
 
 
Variable 1. 
Factores 
asociados a la 
prescripción  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 2.  
Disponibilidad 
de 
medicamentos 
psicotrópicos 

 
 
1.1 Tipo de 
diagnóstico 
medico  
 
 

1 
1.1.1. Trastornos psicóticos 

primarios 
 
 

1.1.2. Trastornos psicóticos 
secundarios 
 
 
 
 

1.1.3. Trastorno del estado 
de animo 
 
 
 

1.1.4. Trastornos de personalidad 
 
 
 
 

1.2.1. Tipo de medicamentos 
 
 
 
 
 
 
 
 
a)  Desabastecido (stock 0) 
b)  Substock (< 2 meses) 
c)  Normostock (≥2 y <6) 
d)  Sobrestock (≥ 6 meses) 

a) Esquizofrenia 
b) Trastorno esquizofreniforme 
c) Ninguno 
 
a) Trastorno psicótico inducido 
por sustancias 
b) Trastorno asociado a una 
enfermedad médica 
c)  Ninguno 
 
a) Depresión 
b) Trastorno bipolar 
c)  Ninguno 
 
a) Trastornos de personalidad 
dramáticos 
b) Trastornos de personalidad 
ansiosos o temerosos 
c)  Ninguno 
 
a) Alprazolam 
b) Clonazepam 
c) Amitriptilina 
d) Fluoxetina 
e) Sertralina 
f) Quetiapina 
g) Lamotrigina  
h) Antipsicóticos 
i) Antidepresivos 
 
a)  Desabastecido (stock 0) 
b)  Substock (< 2 meses) 
c)  Normostock (≥2 y <6) 
d)  Sobrestock (≥ 6 meses) 

- DISEÑO: No experimental 

 

- TIPO: es básica de nivel 

correlacional 

 

-METODO: Hipotético 

deductivo con enfoque 

Cuantitativo 

 

 

-POBLACIÓN: Estuvo 

conformado por 120 

pacientes. 

 

MUESTRA: 91 pacientes. 

 

TÉCNICA: análisis 

documental 

 

INSTRUMENTO: 

Ficha de recolección de 

datos 

 
1.2. 
Medicamento
s prescritos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1. 
Disponibilida
d de 
medicamento
s 
psicotrópicos 
por stock 

PE 2.- ¿Cuál es el tipo de 
diagnóstico médico 
asociado a la 
prescripción de 
medicamentos 
psicotrópicos en 
pacientes del servicio de 
psiquiatría del hospital I 
– Lampa (ESSALUD)? 

OE2.- Conocer el tipo de 
diagnóstico médico 
asociado a la 
prescripción de 
medicamentos 
psicotrópicos en 
pacientes del servicio de 
psiquiatría del hospital I 
– Lampa (ESSALUD) 

Existe asociación 
significativa entre el tipo de 
diagnóstico médico y la 
prescripción de 
medicamentos 
psicotrópicos en pacientes 
del servicio de psiquiatría 
del hospital I – Lampa 
(ESSALUD) 

PE 3.- ¿Cuál es el tipo de 
medicamentos indicados 
asociado a la 
prescripción de 
medicamentos 
psicotrópicos en 
pacientes del servicio de 
psiquiatría del hospital I 
– Lampa (ESSALUD)? 

OE 3.-  Evidenciar el tipo 
de medicamentos 
indicados asociados a la 
prescripción de 
medicamentos 
psicotrópicos en 
pacientes del servicio de 
psiquiatría del hospital I 
– Lampa (ESSALUD 

HE 3.-   Existe asociación 
significativa entre el tipo de 
medicamentos indicados y 
la prescripción de 
medicamentos 
psicotrópicos en pacientes 
del servicio de psiquiatría 
del hospital I – Lampa 
(ESSALUD 

PE4.- ¿Cuál es la 
disponibilidad de 
medicamentos 
psicotropicos por stock  
en el servicio de servicio 
de psiquiatría del 
hospital I – Lampa 
(ESSALUD)? 

OE 4.-  Mostrar la 
disponibilidad de 
medicamentos 
psicotropicos por stock  
en el servicio de servicio 
de psiquiatría del 
hospital I – Lampa 
(ESSALUD) 

HE 4.-    La disponibilidad 
de medicamentos 
psicotropicos es substock 
(<2 meses) en el servicio 
de servicio de psiquiatría 
del hospital I – Lampa 
(ESSALUD) 
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ANEXO 3. INSTRUMENTO  

 

“Factores asociados a la prescripción y disponibilidad de 

medicamentos psicotrópicos en pacientes del servicio de 

psiquiatría del Hospital I- Lampa (ESSALUD) 2024” 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TIPO DE DIAGNOSTICO MÉDICO 

 

 

1. 

 

Trastornos psicóticos 

primarios 

Esquizofrenia  

Trastorno esquizofreniforme  

Trastorno esquizoafectivo  

Trastorno delirante  

2. Trastorno psicótico Trastorno psicótico inducido por 

sustancias 

 

Trastorno asociado a una enfermedad 

médica 

 

3. Trastorno del estado de animo Depresión con características psicóticas  

Trastorno bipolar 

 

 

4.  Trastornos de personalidad Trastornos de personalidad dramáticos  

Trastornos de personalidad ansiosos o 

temerosos 
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MEDICAMENTOS INDICADOS 

5. Tipo de medicamentos Alprazolam  

Clonazepam   

Amitriptilina  

Fluoxetina  

Sertralina  

Quetiapina  

Lamotrigina  

Antipsicóticos  

Antidepresivos  

Estabilizadores de animo 

Ansiolíticos 

 

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS 

 

 

6. 

 

DISPONIBILIDAD POR 

STOCK 

Desabastecido (stock 0)  

Substock (< 2 meses  

Normostock (≥2 y <6)  

Sobrestock (≥ 6 meses)  
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ANEXO 4. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 5. AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZARÁ LA INVESTIGACIÓN 
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