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RESUMEN  

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo principal determinar los 

ansiolíticos más vendidos sin prescripción médica en Farmacias y Boticas en el 

distrito de Cajamarca, 2020. El tipo de investigación fue descriptiva de corte 

trasnversal y la muestra de 240 Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca, a las 

que se les aplicó una encuesta anónima al personal que labora en dichos 

establecimientos farmacéuticos, previa explicación del trabajo de investigación y 

firma del consentimiento informado. Los resultados mostraron que el 13,33% del 

total de Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca venden ansiolíticos sin 

prescripción médica; siendo, los más vendidos, alprazolam (51,67%), bromazepam 

(19,17%), diazepam (15%) y clonazepam (12,5%); asimismo, se investigó los 

principales problemas de salud, que son motivo para que los pacientes compren 

ansiolíticos sin prescripción médica, destacándose entre ellos, el insomnio (49,58), 

la ansiedad (30%), la depresión (15,83%) y el estrés (3,33%); a ello se suma, los 

bajos recursos económicos (52,5%), la falta de tiempo para acudir a consulta médica 

(40,83%) y la mala atención por parte del profesional autorizado (5%), siendo los  

factores  predisponentes a que la mayoría de pacientes tomen la decisión de comprar 

y consumir ansiolíticos sin el respaldo de un profesional capacitado y autorizado. 

Por lo que se concluye que, hasta la fecha todavía existen Farmacias y Boticas que 

venden ansiolíticos, sin exigir una prescripción médica.  

 

Palabras claves: Ansiolíticos, dispensación de medicamentos, prescripción 

médica. 
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ABSTRACT  

 

The main objective of this research work was to determine the most sold anxiolytics 

without medical prescription in Pharmacies and Boticas in the Cajamarca district, 

2020. The type of research was descriptive, crosssectional and the sample of 240 

Pharmacies and Boticas of the Cajamarca district, to which an anonymous survey 

was applied to the personnel who work in said pharmaceutical establishments, after 

explaining the research work and signing the informed consent. The results showed 

that 13,33% of the total Pharmacies and Boticas of the Cajamarca district sell 

anxiolytics without a medical prescription; the best sellers being alprazolam 

(51,67%), bromazepam (19,17%), diazepam (15%) and clonazepam (12,5%); 

Likewise, the main health problems were investigated, which are the reason for 

patients to buy anxiolytics without a medical prescription, standing out among 

them, insomnia (49,58), anxiety (30%), depression (15,83%) and stress (3,33%); In 

addition, low economic resources (52,5%), lack of time to go to a medical 

consultation (40,83%) and poor care by the authorized professional (5%), being the 

predisposing factors to that most patients make the decision to buy and use 

anxiolytics without the support of a trained and licensed professional. Therefore, it 

is concluded that to date, there are still Pharmacies and Apothecaries that sell 

anxiolytics, without requiring a medical prescription. 

 

Keywords: Anxiolytics, drug dispensing, medical prescription 
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I. INTRODUCCIÓN 

La automedicación es una práctica que se vive día a día, a nivel 

internacional, nacional y local, pues se ha vuelto uno de los problemas de 

salud, que conlleva a muchos pacientes a reacciones de hipersensibilidad, 

reacciones adversas (por problemas de sobredosis, vía de administración, 

asociación inadecuada de medicamentos, entre otros). La mayoría de 

pacientes, que acuden diariamente a los establecimientos farmacéuticos para 

la compra de un medicamento; ya sea, antinflamatorio, antibiótico, 

antiparasitario, vitamínico, ansiolítico, antigripal, entre otros, lo hacen sin 

la autorización de un profesional capacitado y autorizado para la 

prescripción de un medicamento para una enfermedad diagnosticada. La 

mayoría de pacientes, adquieren medicamentos valiéndose de consejos o 

sugerencias de otras personas que no tiene que ver nada con la salud o no 

son profesionales en salud, la cual no garantizan que el medicamento que 

consume sea el correcto; sino, que se valen de amigos, vecinos, familiares, 

recetas vencidas o demás medios para la adquisición y el consumo de  

medicamentos, que en algunos casos pueda satisfacer las necesidades de 

salud y encontrar la mejoría a la enfermedad que padece; pero, en muchos 

puede empeorar el cuadro clínico, agravando más a la enfermedad y 

haciendo aún más difícil el tratamiento.1,2 

 

Tomando en cuenta, los únicos medicamentos que se venden o dispensan 

sin prescripción médica son los llamados Productos de Venta Libre u OTC; 

medicamentos, que según la Organización Mundial de la Salud tiene pocas 
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reacciones adversas, pero no son ajenas a ellas; lo que sí, deben ser eficaces 

y seguros, para que el paciente note sus efectos terapéuticos; por lo que, este 

tipo de medicamentos tienen la autorización de venderse y consumirse sin 

la previa autorización de un profesional de salud. Pero, no cabe duda que 

los demás medicamentos como los antibióticos, ansiolíticos, antidepresivos 

y otros medicamentos, deben dispensarse mediante una prescripción 

médica. Antes de consumir un medicamento para alguna enfermedad, es 

necesario una previa evaluación, para así llegar a establecer un diagnóstico 

y por ende administrar el medicamento más eficaz para prevenir, mitigar o 

curar dicha enfermedad.1,2 

 

Los ansiolíticos, por lo mismo de pertenecer a un grupo de medicamentos 

psicotrópicos, perteneciente al listado IV-B de las sustancias 

Estupefacientes, Psicotrópicas y otras sustancias sujetas a fiscalización 

sanitaria (Decreto Supremo N° 023-2001- SA), requieren de una 

prescripción especial para su dispensación. Pero no cabe la mayor duda, que 

algunos profesionales encargados de dispensar medicamentos en los 

establecimientos farmacéuticos, hacen caso omiso a este decreto y venden 

ansiolíticos sin receta médica; mucho más, los pacientes que tienden a 

adquirir u hacer uso irracional de los ansiolíticos por motivos de ansiedad, 

depresión, insomnio, entre otros problemas de salud, no acudiendo a un 

profesional médico por factores económicos, sociales y culturales; 

incrementando de esta manera, el índice de automedicación por ansiolíticos 

y generando problemas para su salud (como reacciones de hipersensibilidad, 
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intoxicaciones agudas y graves y otros problemas que pueden empeorar aún 

más su estado de salud).2,3    

 

Los problemas psiquiátricos como el insomnio, la depresión y la ansiedad, 

se han convertido en problemas graves para la salud, pues estos afectan a un 

porcentaje importante de la población joven y mucho más adulta. Asimismo, 

la automedicación para estos problemas de salud no se queda atrás; pues, 

varios pacientes que están afectados por alguno de estos problemas, recurren 

con mayor frecuencia al uso irracional de los ansiolíticos (benzodiazepinas) 

sobre todo sin prescripción médica. Visto este problema de salud, se dio 

enfoque a este estudio, la cual tendrá como fin determinar el porcentaje de 

Farmacias y Boticas en el distrito de Cajamarca que dispensan ansiolíticos 

sin prescripción médica a pacientes que acuden día a día a sus 

establecimientos farmacéuticos. Asimismo, dejar como evidencia los 

resultados de este trabajo de investigación, con el propósito que las 

autoridades responsables de la supervisión y vigilancia de los 

establecimientos farmacéuticos del distrito de Cajamarca, tomen las 

medidas correspondientes, a fin de disminuir la automedicación por 

ansiolíticos, siendo este problema muy grave; porque, el uso y abuso de ellas 

puede desencadenar reacciones adveras graves y muy graves, 

comprometiendo la salud del paciente. 
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Frente a esta realidad, se planteó el siguiente problema: 

¿Qué ansiolíticos son los más vendidos sin prescripción médica en 

Farmacias y Boticas en el distrito de Cajamarca, 2020? 

 

Para ello se plantearon, los siguientes objetivos: 

• Objetivo general: 

Determinar los ansiolíticos más vendidos sin prescripción médica en 

Farmacias y Boticas en el distrito de Cajamarca, 2020. 

 

• Objetivos específicos:  

- Determinar qué porcentaje de Farmacias y Boticas del distrito de 

Cajamarca venden ansiolíticos sin prescripción médica.  

- Determinar los principales problemas de salud que manifiestan los 

pacientes para la compra de ansiolíticos sin prescripción médica en 

Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca. 

- Dar a conocer los principales factores que predisponen a los pacientes 

a la compra de ansiolíticos sin prescripción médica en Farmacias y 

Boticas del distrito de Cajamarca.  

 

A fin de dar respuesta a los objetivos propuestos, se planteó la siguiente 

hipótesis:  

Existen varios ansiolíticos que son vendidos sin prescripción médica en 

Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca, 2020. 
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II. MARCO TEÓRICO  

2.1. Teorías que sustentan la investigación  

Perales D, Yance E (2018)4 dieron un alcance sobre “Factores que 

influyen en el consumo de medicamentos ansiolíticos 

(benzodiazepinas) en pacientes de farmacias del distrito el tambo-

2018”. Este trabajo se centró en buscar los principales factores 

involucrados en la automedicación con ansiolíticos. La investigación 

fue de tipo descriptiva y la muestra se conformó de 262 pacientes, a 

quienes se les aplicó una encuesta anónima. Los resultados mostraron 

que los ansiolíticos de mayor consumo fueron: el alprazolam (52%), 

seguido del bromazepam (28%) y el Lorazepam (12%); y entre los 

principales factores, se encontraron: 40% consume los ansiolíticos para 

problemas de trastornos del sueño, el 35% para el síndrome ansioso 

depresivo. Concluyendo que los principales factores predisponentes al 

consumo de ansiolíticos son el insomnio y la ansiedad acompañado de 

la depresión.   

 

Taquia D, Aguilar Y (2018)5 realizaron un estudio sobre la “Incidencia 

de automedicación con ansiolíticos en la población del distrito de 

Huancayo”. La muestra fue 400 pacientes, cuya información fue 

adquirida mediante una encuesta acerca de los ansiolíticos de mayor 

consumo y los factores predisponentes. Los resultados refieren que el 

41% de pobladores se automedican con ansiolíticos, debido a que, el 

81% no cuentan con tiempo suficiente para acudir al médico, el 67% no 
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cuentan con dinero suficiente. Del mismo modo, la encuesta mostró que 

un 72% de pobladores usan como ansiolítico preferido el alprazolam de 

0,5 mg en tableta.  

 

De tal modo, Rodríguez E et al (2018)6 realizaron un trabajo de 

investigación titulado “Nivel de automedicación de ansiolíticos en 

usuarios que acuden a boticas y farmacias de la urbanización retablo del 

distrito de comas, abril – junio del 2018”. El estudio fue de tipo 

descriptivo, cuyo propósito fue dar a conocer los tipos de ansiolíticos 

que más se consumen sin prescripción médica, siendo la muestra de 161 

personas, a las cuales se hizo una encuesta cerrada anónima de 15 

preguntas. Los resultados indicaron que los pacientes que mayor 

consumen ansiolíticos son las del sexo femenino (59,9%) frente a los 

del sexo masculino (39,5%). De igual manera, el 92,6% de pacientes se 

automedican y solo el 6,8% obtienen y consumen ansiolíticos con 

prescripción médica; donde los pacientes, con nivel de educación 

secundaria y técnico superior refieren mayor consumo (54,3% y 31,5% 

respectivamente). Los principales problemas de automedicación, fue: la 

ansiedad (43,2%), la depresión (33,3%); manifestando que, no cuentan 

con recursos económicos suficientes; siendo los medicamentos más 

destacados, el alprazolam (19,8%), bantazepam (24,1%), bromazepam 

(16,7%).  
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Asimismo, Pinos N, Inocenti A, Renato C (2008)7 dieron a conocer el 

“Consumo de benzodiacepinas sin prescripción médica en los/as 

estudiantes de primer año de la Escuela de Enfermería de la Universidad 

de Guayaquil, Ecuador”., con el fin de dar a conocer cuáles son las 

benzodiazepinas de mayor consumo sin prescripción médica; 

evidenciándose que, el 10,5% de estudiantes había consumido algún 

tipo de benzodiazepinas por lo menos una vez en su vida, siendo la de 

mayor consumo el diazepam. Asimismo, manifestaron que los 

problemas relacionados al consumo fueron, el insomnio, ansiedad, 

estrés, depresión y problemas familiares y económicos. 

 

De otra parte, Antich S et al (2006)8 realizaron un trabajo sobre el 

“Estudio descriptivo del consumo de psicofármacos en jóvenes: 

necesidad de la Atención Farmacéutica en esta población”. Este trabajo 

consistió en determinar el perfil de medicamentos para el tratamiento 

de la depresión, ansiedad y trastornos del sueño en jóvenes menores de 

30 años, cuya muestra fue de 480 pacientes, a los cuales se les aplicó 

una encuesta de manera anónima. Los resultados refieren que el 19,8% 

de pacientes consume antidepresivos, ansiolíticos e hipnóticos, para los 

problemas de salud, como: la ansiedad (39,2%), trastornos del sueño 

(41,5%) y depresión (19,2%) 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Automedicación  

La automedicación es una práctica, utilizado por un alto 

porcentaje de la población; la misma que puede ser,  por la 

administración de plantas medicinales, remedios caseros o por 

medicamentos sintéticos. La automedicación es el consumo de 

uno o varios medicamentos por iniciativa propia o por 

recomendaciones de familiares, amigos u otras personas que no 

son profesionales en salud, sin la previa autorización de 

profesional calificado (médico). Si bien es cierto, el ser humano 

ha aprendido a automedicarse desde tiempos muy antiguas, 

mediante el uso de hierbas o plantas, los que a su vez eran 

experimentadas, aunque algunos pacientes padecieron graves 

problemas y hasta la muerte por consumir estas sustancias 

desconocidas.9,10 

 

La automedicación se ha descrito como el consume de cualquier 

tipo de medicamento; que puede ser, de origen sintético u no 

sintético, cualquiera de los dos implica automedicación, siempre 

y cuando no sea autorizado por un profesional calificado. Sin 

embargo, la Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona 

que la automedicación también es el autocuidado que implica el 

propio tratamiento de los signos y síntomas o el cuidado que 

algunos pacientes pretender hacer con el fin de mejorar su propia 
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salud, incluyendo a los miembros de su familia. Pero que, no se 

debe realizar esta práctica; porque en muchos casos, los 

medicamentos consumidos sin prescripción médica, pueden 

desencadenar reacciones adveras, provocar resistencia bacteriana 

u reacciones de hipersensibilidad y otros problemas que 

comprometen la salud del paciente.10,11 

 

La automedicación es parte de la vida diaria y es la primera etapa 

de atención en salud, pues se calcula que el 80 a 90% de la 

población total se automedica con diferentes medicamentos para 

diferentes enfermedades. Esto ocurre, por lo mismo que existen 

medicamentos que se dispensan sin prescripción médica como los 

antinflamatorios, antigripales, vitaminas, entre otros; pero, otros 

como los antibióticos, ansiolíticos, sedantes, etc. deben contar 

con una prescripción médica para que el profesional Químico 

Farmacéutico pueda disponerlos.11,12 

 

a) Riesgos de la automedicación  

La automedicación conlleva a diferentes riesgos o reacciones 

desconocidas, como:12,13 

- La automedicación puede ocasionar toxicidad, efectos 

secundarios, reacciones adversas y en algún caso 

intoxicaciones graves que comprometen la vida del paciente. 
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- Puede producir falta de efectividad, por utilizar 

medicamentos que no estén específicamente indicados para 

esa enfermedad.  Por ejemplo, muchas veces el paciente 

consume un antibiótico, cuando en realidad no hay infección 

bacteriana o en ocasiones el paciente presenta infección 

bacteriana, pero opta por los antinflamatorios u otros 

medicamentos que no tienen ninguna propiedad antibiótica.  

- Dependencia o adicción. Muchos medicamentos como los 

ansiolíticos y sedantes causan farmacodenepdencia; por lo 

que, el paciente puede requerir más de la dosis terapéutica 

para satisfacer sus necesidades de ansiedad o depresión.  

- Enmascaramiento de procesos clínicos graves; y, por tanto, 

retraso en el diagnóstico y tratamiento. Muchos 

medicamentos mantienen a la enfermedad en curso, 

enmascarando los signos y síntomas.  

- Interacciones con otros medicamentos o alimentos. Existen 

medicamentos que pueden tener sinergismo con otros; pero 

en algunos casos, los medicamentos tienen interacciones 

opuestas; es decir, puede que uno de ellos suprima la acción 

del otro o ambos interaccionen para desencadenar reacciones 

desconocidas, agravando aún más la enfermedad. 

b) Prevención de los riesgos de la automedicación  

Los riesgos de la automedicación pueden evitarse, teniendo en 

cuenta lo siguiente:13,14 
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- No se debe consumir ningún medicamento sin el respaldo de 

una prescripción medica. 

- Los únicos medicamentos que se pueden consumir, son los 

de venta libre o llamados OTC. 

- En caso de embarazo, lactancia materna, presencia de 

enfermedades crónicas y  niños, consultar siempre al médico 

antes de tomar ningún medicamento. 

- Una automedicación debe ser responsable, es decir si los 

síntomas y signos continúan, de inmediato debe acudir a 

consulta médica, para ser evaluado. 

- En caso de consumo de vitaminas, suplementos dietéticos y 

otros, consultar con el médico, a fin de evitar cualquier 

reacción desconocida. 

- Siempre se debe leer los medicamentos que se consumen, 

para saber qué tipo de medicamento se está utilizando. 

Además, los medicamentos deben estar en sus envases 

originales y en condiciones adecuadas de temperatura y 

humedad. 

- Evite el consumo de alcohol, durante la administración de los 

medicamentos, porque puede afectar a su capacidad de 

reacción por ejemplo en la conducción de vehículos o en la 

realización de otras actividades que requieran de sus 

capacidades razonables.  
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2.2.2. Buenas prácticas de dispensación 

a) Finalidad  

Las buenas prácticas de dispensación contribuyen a mejorar la 

salud de la población en los establecimientos farmacéuticos, 

siempre y cuando el profesional encargado de la dispensación 

de los medicamentos, haga la entrega al paciente del 

medicamento correcto, en dosis y cantidades que son 

prescritas, indicándole de manera clara y sencilla sobre el 

correcto uso y las conservaciones correctas de los 

medicamentos, garantizando de esta manera la eficacia y 

seguridad del medicamento.15,16  

 

b) Objetivos de las buenas prácticas de dispensación 

Los objetivos son los siguientes:15  

- Cumplir con las buenas prácticas de dispensación, 

brindándole al paciente toda la información del 

medicamento.   

- Referir al paciente, a consulta médica cuando sea necesario.  

- Realizar o contribuir con el seguimiento farmacoterapéutico 

del paciente. 

 

c) Dispensación de los medicamentos  

La dispensación de medicamentos, se define como el acto 

profesional farmacéutico, donde se realiza la entrega de uno o 
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más medicamentos al paciente, con previa presentación de una 

prescripción médica por un profesional calificado y 

autorizado, donde el Químico Farmacéutico responsable, tiene 

la obligación de orientar al paciente toda la información del 

medicamento, como: dosis, vía de administración, 

interacciones medicamentos, reacciones adversas, entre 

otras.15,16  

 

Corresponde a una Buena Práctica de Dispensación:15 

- Promover al uso correcto o racional de los medicamentos. 

- Promover el acceso de los medicamentos, mediante una 

gestión adecuada y suministro de los mismos. 

- Promover, en todo momento, el uso racional de 

medicamentos.  

- El profesional Químico Farmacéutico, es responsable de la 

correcta preparación de las fórmulas magistrales e oficinales. 

- El Químico Farmacéutico, debe garantizar la eficacia y 

seguridad del medicamento. Participa, en la identificación y 

denuncias sobre la falsificación y problemas de calidad del 

medicamento.    

 

d) Proceso de dispensación  

La dispensación, es responsabilidad del Profesional Químico 

Farmacéutico, que involucra varias etapas, desde la recepción 
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de la prescripción médica, hasta la entrega de los 

medicamentos al paciente, previa información 

correspondiente.   

En el proceso incluye las siguientes etapas necesarias:15  

- Recepción y validación de la prescripción médica. 

- Interpretación de la prescripción médica. 

- Preparación y selección de los medicamentos. 

- Registro de los medicamentos. 

- Entrega del o los medicamentos, previa orientación 

correspondiente.  

 

2.2.3.  Buenas prácticas de prescripción 

a) Definición  

La prescripción médica, es el resultado donde el profesional 

prescriptor autorizado (médico), tiene la facultad de escuchar 

todo el relato del paciente sobre la sintomatología, para luego 

realizarle un examen físico en busca de algunos signos, que le 

ayuden a un diagnóstico certero, llegando a una decisión 

terapéutica. Esta decisión implica el uso de uno o más 

medicamentos, que queda plasmado en una receta médica, 

brindándoles al paciente la información que requiera de la 

enfermedad diagnosticada.17,18 

 

b) Alcances de una buena prescripción médica 
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Los alcances de una buena prescripción médica, involucra:17 

- Maximizar la efectividad sobre el uso de los medicamentos. 

- Tratar de minimizar los riegos que está expuesto el paciente, 

al consumir un medicamento. 

- Minimizar los costos en cuanto a la atención, mediante el uso 

racional de un medicamento.   

- Tener en cuenta la opinión del paciente, para la toma o 

decisión terapéutica. 

 

c) Factores que intervienen en una prescripción médica 

- Regulatorios: Los regulatorios son los que están 

establecidos, según la Ley de salud 26842 y otros dados por 

el Ministerio de Salud.17,18 

- La Industria farmacéutica: La publicidad de los 

medicamentos, influyen en la prescripción médica; así, como 

las recomendaciones dadas por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS).17,20 

- Educativos: La formación académica, implica mucho en la 

toma de decisiones para la prescripción. El periodo de 

pregrado, posgrado y la actualización, es importante para que 

el profesional prescriptor tome las decisiones terapéuticas 

correspondientes y de calidad.17,18    

- Socioeconómicos: El profesional prescriptor debe tener en 

cuenta las condiciones socioeconómicas de paciente, como 



 

16 
 

sus recursos económicos, manifestaciones culturales, grado 

de instrucción, el conocimiento sobre el medicamento, entre 

otros.17,18  

 

2.2.4. Ansiolíticos  

Los ansiolíticos son medicamentos que a dosis bajas tienen la 

capacidad de calmar la ansiedad, pero a dosis altas producen 

sueño. Pues durante muchos años, se utilizó el alcohol y otros 

preparados como el opio para inducir al sueño o sedación; pero, a 

principios de siglo XIX, aparecieron algunos medicamentos 

como los bromuros, el hidrato de cloral, el paraldehído, el uretano 

y el sulfonal, que se utilizaban contra la ansiedad y para producir 

sueño; sin embargo, con el pasar de los años, estos medicamentos 

se dejaron de lado, dando lugar a otros más selectivos, las 

benzodiazepinas (alprazolam. diazepam, bromazepam, etc) que 

hasta la fecha se siguen utilizando por la efectividad y la 

seguridad.21,22  

 Un medicamento ansiolítico, es llamado también tranquilizante 

menor y es un fármaco psicotrópico que actúa deprimiendo el 

sistema nervioso central, por lo que tiende a disminuir o calmar 

la ansiedad o producir sedación y sueño. Su efecto inhibidor de la 

ansiedad se contrapone al de los fármacos ansiogénicos que 

generan ansiedad. Ambos fármacos ansiolíticos y ansiogénicos, 

se incluyen dentro de la categoría de fármacos ansiotrópicos. Un 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ansiog%C3%A9nicoaq&action=edit&redlink=1
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fármaco ansiolítico ideal es aquel que alivia o suprime los 

síntomas de la ansiedad, calmando la hiperexcitabilidad nerviosa 

y disminuyendo la actividad sin producir sedación o sueño, como 

en el caso de los hipnóticos. Los hipnóticos a dosis menores 

actuarán como sedantes, por lo que se emplean corrientemente 

como ansiolíticos, que en la mayoría de las ocasiones se pueden 

utilizar para ambos efectos. Sim embargo, los fármacos 

ansiolíticos se utilizan para el tratamiento de las manifestaciones 

psicológicas y somáticas de la ansiedad y su cuadro patológico, 

los trastornos de ansiedad. 21,22  

 

a) Medicamento para el tratamiento de la ansiedad 

Son los siguientes:21,23 

- Benzodiazepinas. Alprazolam, bromazepan, clonazepam, 

diazepam, lorazepam, etc. 

- Meprobamato. 

- Azapironas. Buspirona  

-B-bloqueantes. 

-Alpidem. 

 

b) Efectos farmacológicos de las benzodiazepinas  

-Acción ansiolítica e hipnótica: La mayoría de 

benzodiazepinas tienen efecto tanto ansiolítico como 

hipnótico, las dosis bajas producen calmar la ansiedad; 

https://es.wikipedia.org/wiki/Sedante
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipn%C3%B3tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastornos_de_ansiedad
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mientras que, las dosis altas generan sueño o hipnosis. Tal es 

el caso del diazepam o alprazolam, medicamentos que tiene 

alta demanda en el mercado y son utilizados por algunos 

pacientes para calmar la ansiedad, pero por muchos para 

conciliar el sueño.21,23  

- Acción miorrelajante: Todas las benzodiazepinas, ya sea en 

menor o mayor grado relajan el músculo esquelético, 

actuando a nivel central, supraespinal y espinal.22,24  

- Acción anticonvulsivante: Las benzodiazepinas, como el 

diazepam tienen efecto anticonvulsivante; ya que, en los 

tiempos antiguos, este medicamento ha sido utilizado para 

pacientes epilépticos, pero n la actualidad es poco utilizada, 

puesto que existen medicamentos más selectivos para la 

epilepsia. 21,25  

 

Tabla Nº 01: Clasificación de las benzodiazepinas en 

función al tiempo de efecto. 

ACCIÓN 

CORTA (MENOS 

DE 12 HORAS) 

ACCIÓN 

INTERMEDIA (DE 

6 A 24 HORAS)  

ACCIÓN LARGA 

(MAYOR DE 6 

HORAS) 

OXAZEPAM  Clordiazepóxido  Clorazepato  
LORAZEPAM  Clotiazepam  Ketazolam  
ALPRAZOLAM  Clonazepam  Clobazam  
BENTAZEPAM  Tetrazepam   Diazepam  

 Bromazepam  Flurazepam  

 Alprazolam de 

liberación retardada 

Medazepam  

  Nordiazepam  

  Prazepam  

 
Fuente: Pita E, Manzanares J. Fármacos ansiolíticos e hipnóticos.  Rev. 

Asoc. Esp. Neuropsiq. [Revista virtual]. 1992; 12 (1): 29 – 35.21 
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2.3. Definición de términos básicos  

- Psicofármaco: Es una sustancia natural o sintética que actúa sobre 

el sistema nervioso central, modificando algunas funciones 

psíquicas.23 

- Estupefaciente: Toda sustancia psicotrópica, que actúa a nivel de 

sistema nervioso central, ya sea deprimiéndolo o excitándolo. Tiene 

efectos similares a la morfina, cocaína, marihuana, etc.24 

- Benzodiazepinas: Son un grupo de fármacos que actúan a nivel de 

sistema nervioso central, por lo que se les llama también 

psicotrópicos. Tienen efectos, sedantes, hipnóticos, ansiolíticos, 

anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes.24   

- Depresión: Es un trastorno que manifiesta el paciente en el estado 

del ánimo, sintiéndose: triste, melancólico, infeliz y abatido, 

interfiriendo de una u otra manera en la vida cotidiana, para realizar 

las actividades normales de cada día.25 

- Ansiedad: Es un sentimiento de miedo, temor e inquietud que 

manifiestan algunos pacientes; por lo que, es posible que se presente 

taquicardia, respiración agitada, sudoración y sensación de 

cansancio.25  

- Estrés: Es un estado de tensión física o emocional, generado por 

diversos estimulas, como: sentirse furioso, triste, nervioso o tener 

miedo a algo desconocido.21  
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- Insomnio: Es un trastorno del sueño común, relacionados a 

depresión, ansiedad, preocupación, enfermedades crónicas, 

medicamentos, etc.22   

- Hipnótico: Es una sustancia o medicamento capaz de producir o 

inducir sueño.22 

- Sedante: Es una sustancia o medicamento cuyo fin es deprimir el 

sistema nervioso central, provocando efectos como: calma, relación, 

reducción de la ansiedad, adormecimiento, reducción de la 

respiración, habla trabada, euforia, disminución del juicio crítico y 

retardo de algunos reflejos.23 

- Ansiolítico: Son aquellos medicamentos que actúan a nivel de 

sistema nervioso central, capaces de calmar la ansiedad, el 

nerviosismo y el insomnio. La mayoría de ellos, son las 

benzodiazepinas.21   

- Dispensación: Es el acto profesional farmacéutico, en la que el 

Químico Farmacéutico, hace la entrega del medicamento al paciente, 

previa información y orientación, cerca del uso adecuado del mismo; 

así como, la dosis, indicaciones terapéuticas, reacciones adversas, 

interacciones medicamentosas, condiciones de conservación, etc.15  
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III. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. Unidad de análisis, universo y muestra  

3.1.1. Unidad de análisis  

Técnico Farmaceutico o Quimico Farmacéutico por cada 

farmacia y/o Botica  del distrito de Cajamarca. 

 

3.1.2. Universo 

Todas las Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca, según 

datos de la Oficina de Estadística e informática de la Dirección 

Regional de Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID) 

 

3.1.3. Muestra  

240 Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca. 

 

Tamaño de la muestra: 

El tamaño de la muestra, se calculó teniendo en cuenta el 

muestreo aleatorio simple que se utiliza para estimación de 

proporciones poblacionales, el cual tiene un índice de 

confiabilidad del 95% y admite un error tolerable máximo de 

4,69%, cuya determinación de las unidades muéstrales, se calculó 

mediante la siguiente formula:    

 

NZ2 PQ 

n = 

E2 (N-1) + Z2 PQ 
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Donde: 

N: 530 (población total de farmacias y boticas). 

Z: 1,96 (valor probabilístico de confiabilidad al 95%). 

P: 0,5 (probabilidad a favor) 

Q: 0,5 (1- P). (probabilidad en contra) 

E: 0,0469 (4,69%) (tolerancia de error en las mediciones). 

Aplicando la siguiente formula se tiene: 

    

  530(1,96)2 (0,5)(0,5) 

n =   

  (0,0469)2 (530-1) + (1,96)2 (0,5)(0,5) 

 

 

     509,01 

n =    

       2,12 

 

n = 240 Farmacias y Boticas 

 

criterios de inclusión:  

- Se incluyeron a todas las Farmacias y Boticas del distrito de 

Cajamarca, que dispensan ansiolíticos con prescripción o sin 

prescripción médica. 

- Se incluyeron solo a las Farmacias y Boticas del distrito de 

Cajamarca que participaron de manera voluntaria y cuyo 

personal de turno, firmó el consentimiento informado. 
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- Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca, que se 

encontraron registradas en la Dirección Regional de 

Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID). 

 

Criterios de exclusión: 

Se excluyeron a las Farmacias y Boticas que no pertenecieron al 

distrito de Cajamarca y a las que no mostraron voluntad por 

participar en el trabajo de investigación. 

 

3.2. Métodos de la investigación  

3.2.1. De acuerdo al fin que se persigue: 

Esta investigación de acuerdo al fin que se persigue fue básica o 

fundamental, pues busca el conocimiento de la realidad 

problemática y contribuye a formular nuevas teorías o 

modificarlas las ya existentes, con el propósito de incrementar los 

conocimientos científicos, pero sin la contrastación con ningún 

aspecto practico.26  

 

3.2.2. De acuerdo al objeto de estudio: 

Esta investigación de acuerdo al objeto de estudio, fue no 

explicativa, trató de medir de manera independiente las variables 

o conceptos a las que se inclina y se centró en medir con la mayor 

precisión, comparándolos con algunos antecedentes o teorías 

existentes.26   
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3.2.3. De acuerdo a la técnica de contrastación:  

Esta investigación de acuerdo a la técnica de contrastación fue 

descriptiva, cuantitativa y de corte transversal. Se llevó a cabo sin 

manipular ninguna variable, recolectándose teorías o datos sobre 

la base de la hipótesis, resumiendo la información de manera 

cuidadosa, para luego analizarlo minuciosamente los resultados, 

a fin de buscar generalizaciones significativas que ayuden al 

conocimiento científico.26 

 

3.3. Técnicas de la investigación 

a) Elaboración del instrumento  

Para el instrumento, se elaboró una encuesta anónima dirigida 

especialmente al personal que labora en el establecimiento 

farmacéutico (Anexo N° 02), que consistió de varias preguntas, 

dividida en dos ítems: en el primero, se registró los datos del 

establecimiento Farmacéutico Farmacia  y en el segundo, se incluyó 

las preguntas dirigida especialmente al personal que labora en dicho 

establecimiento (Técnico en Farmacia o Químico Farmacéutico), 

sobre la venta de ansiolítico con o sin prescripción médica; así como, 

la información del ansiolítico especifico, factores predisponentes del 

paciente para el consumo del ansiolítico, entre otros datos de 

importancia que se necesitó para el estudio.    
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b) Validez del instrumento (juicio de expertos)  

El instrumento (encuesta), fue validada por medio del juicio de 3 

profesionales expertos en el tema, a los cuales se hizo llegar un 

ejemplar del trabajo de investigación, con la respectiva encuesta 

(Anexo N° 02), adjuntando la hoja de validez de juicio de expertos 

(Anexo N° 03), que constó de 9 preguntas, las cuales fueron 

evaluadas y asignadas un puntaje correspondiente y con ello se 

calculó el promedio final, que fue de 0,81 puntos (Anexo Nº 05). 

Pues, de acuerdo a la escala de concordancia de Kappa (Anexo N° 

04), el puntaje de calificación evaluada por los expertos deberá ser 

igual o mayor de 0,6, para que se considere válido en instrumento y 

por consiguiente se pueda ejecutar el trabajo de investigación. En 

esta investigación, el puntaje emitido por los expertos, fue de 0,81 

puntos; por lo que, rigiéndose a la escala de Kappa, estaría dentro de 

lo establecido, para que la investigación sea viable.  

 

c) Selección de la muestra 

La selección de la muestra se hizo teniendo en cuenta, la distribución 

de Farmacias y Boticas de acuerdo a la ubicación de los barrios y en 

función a los criterios de inclusión y exclusión. Para esto, se calculó 

el número de Farmacias y Boticas muestrales y luego se distribuyó 

al azar en cantidades casi iguales de acuerdo al barrio donde 

pertenecen, visitando establecimiento por establecimiento. La  

entrevista fue dirigida especialmente al personal que labora, 
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dándoles a conocer el tema de investigación, los objetivos planteados 

y la metodología a utilizar, seleccionando a un solo personal por cada 

establecimiento (Técnico en Farmacia o Químico Farmacéutico), el 

cual se comprometió a participar de manera voluntaria aportando 

toda la información correspondiente sobre la venta de ansiolíticos, 

con o sin prescripción médica.   

 

d) Aprobación del consentimiento informado  

Después de haberles explicado al personal del establecimiento 

farmacéutico, sobre en qué consiste el tema de investigación, los 

objetivos propuestos y luego se haber seleccionado la muestra y  la 

vez a un solo personal por Farmacia u Botica, se hizo llegar el 

consentimiento informado (Anexo N° 06), que consistió en la 

elaboración de una ficha informativa dirigida al personal que labora 

en el establecimiento farmacéutico, haciéndoles firmar y 

comprometiéndose a brindar la información necesaria del trabajo de 

investigación de manera voluntaria.  

     

e) Recolección de la información 

Después de haber entrevistado al personal que labora en la Farmacia 

u Botica del distrito de Cajamarca; y luego de darles un alcance de 

manera verbal sobre el tema de investigación, previa firma 

autorizada por el consentimiento informado de manera voluntaria, se 

aplicó la respectiva encuesta anónima, con las distintas preguntas 
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elaboradas, explicándoles en ese momento que la información que 

manifiesten es de manera confidencial, donde ellos no estarán 

involucrados en nada.   

   

f) Procesamiento de los datos obtenidos  

Terminada la recolección de información mediante la encuesta 

anónima, aplicada al personal que labora en Farmacia u Botica del 

distrito de Cajamarca sobre la venta de ansiolíticos; estos fueron 

tabulados en tablas y gráficos, utilizando el programa estadístico 

Básico Excel, llegando a establecer cantidades y porcentajes.   

 

3.4. Instrumentos  

- Programa Estadístico Software I.B.M. Statistical Package for the 

Social Sciences (IBM - SPSS) version 22,0 

-  Programa Básico Estadístico Excel 2013.  

- Encuesta (Anexo N° 02). 

- Validez del instrumento (Anexo N° 03). 

- Escala de concordancia Kappa (Anexo N° 04). 

- Lista de expertos que participaron en el estudio (05) 

- Consentimiento informado (N° 06) 

 

3.5. Técnica de análisis de datos estadísticos 

Los datos fueron ingresado al programa software estadístico SPSS 

versión 25,0, se confeccionó la base de datos en Excel y para la 
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revelación de los resultados se estructuraron tablas y gráficos 

estadísticos adecuados. Asimismo, el análisis descriptivo de la 

información se hizo mediante la distribución de frecuencias absolutas y 

relativas. Para la realización del análisis inferencial se hizo uso de los 

intervalos de confianza para proporciones poblacionales con 95% de 

confiabilidad; por lo que se utilizó la siguiente fórmula: 

 

Donde el coeficiente de confiabilidad es Z=1,96. 

 

3.6. Aspectos éticos de la investigación  

Los aspectos éticos involucran, no dañar la integridad de las personas o 

exponerlos a temas judiciales u algún otro que pueda afectar su estado 

emocional y psicológico; por lo tanto, en este estudio tuvo como 

muestra al personal que labora en una farmacia u botica del distrito de 

Cajamarca, siendo el tema a investigar la venta de un ansiolítico con o 

sin prescripción médica; a los mismos que, se les aplicó una encuesta 

de manera anónima, después de la firma del consentimiento informado 

de manera voluntaria, respetando en todo momento su integridad, 

religión y credo, entendiéndoles en algunas cosas que no querían  

manifestar y haciéndoles recordar que dicha información es de manera 

confidencial, donde ellos no estarán involucrados en nada.27,28  
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IV. RESULTADOS  

 

Tabla Nº 02: Venta de ansiolíticos sin prescripción médica en 

Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca. 

  

Farmacias y Boticas N % IC 95% 

No  208 86,67 (71,02 – 91,32) 

Sí 32 13,33 (9,54 – 17,32) 

Total 240 100,00  
Fuente: Elaboración propia de las tesistas de acuerdo a la encuesta aplicada 

 

 

Gráfico Nº 01: Venta de ansiolíticos sin prescripción médica en 

Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca.  

 

Interpretación: La tabla Nº 02 y el gráfico Nº 01 muestran, el porcentaje 

de Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca que venden ansiolíticos 

sin prescripción médica, observándose que el 13,33% (N = 32) de 

establecimientos farmacéuticos vendieron alguna vez ansiolíticos sin 

prescripción médica y 86,67% (N = 208) manifestaron que lo hacen previa 

prescripción médica.  
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Tabla Nº 03: Ansiolíticos más vendidos sin prescripción médica en 

Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca. 

 

Ansiolíticos N % IC 95% 

Alprazolam 124 51,67 (45,35 - 57,99) 

Bromazepam 46 19,17 (14,19 - 24,15) 

Diazepam 36 15,00 (10,48 - 19,52) 

Clonazepam 30 12,50 (8,32 - 16,68) 

Otros 4 1,67 (0,05 - 3,29) 

Total 240 100,00  
Fuente: Elaboración propia de las tesistas de acuerdo a la encuesta aplicada 

 

 

Gráfico Nº 02: Ansiolíticos más vendidos sin prescripción médica en 

Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca. 

 

Interpretación: En la tabla Nº 03 y el gráfico Nº 02 se muestran los 

ansiolíticos más vendidos sin prescripción médica por Farmacias y Boticas 

del distrito de Cajamarca; visualizándose que, el ansiolítico de mayor 

demanda fue el alprazolam, alcanzando un porcentaje de 51,67% (N = 124), 

seguido del bromazepam con 19,17% (N = 46), diazepam 15% (N = 36) y 

clonazepam con 12,5% (N = 30).   
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Tabla Nº 04: Problemas de salud que manifiestan los pacientes para la 

compra de ansiolíticos sin prescripción médica en Farmacias y Boticas 

del distrito de Cajamarca. 

  

Problema de salud N % IC 95% 

Insomnio 119 49,58 (43,25 - 55,91) 

Ansiedad 72 30,00 (24,20 - 35,80) 

Depresión 38 15,83 (11,21 - 20,45) 

Estrés 8 3,33 (1,06 - 5,60) 

Otros 3 1,25 (0,00 - 2,66) 

Total 240 100,00  
Fuente: Elaboración propia de las tesistas de acuerdo a la encuesta aplicada 

 

 

Gráfico Nº 03: Problemas de salud que manifiestan los pacientes para 

la compra de ansiolíticos sin prescripción médica en Farmacias y 

Boticas del distrito de Cajamarca.  

 

Interpretación: En la tabla Nº 04 y el gráfico Nº 03 se da a conocer los 

problemas de salud que manifiestan los pacientes para la compra de 

ansiolíticos sin prescripción médica; de ellos, el 49,58% (N = 119) lo 

compran principalmente para el insomnio; así como, el 30% (N = 72) para 

la ansiedad, el 15,83% (N = 38) para la depresión y el 3,33% (N = 8) para 

el estrés.   
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Tabla Nº 05: Factores que predisponen a los pacientes a la compra de 

ansiolíticos sin prescripción médica en Farmacias y Boticas del distrito 

de Cajamarca. 

 

Factores N % IC 95% 

Bajos recursos económicos 126 52,50 (46,18-58,82) 

Falta de tiempo para acudir a 

consulta médica 
98 40,83 (34,61-47,05) 

Mala atención por parte del 

profesional autorizado 
12 5,00 (2,24-7,76) 

Otros 4 1,67 (0,05-3,29) 

Total 240 100,00  
Fuente: Elaboración propia de las tesistas de acuerdo a la encuesta aplicada 

 

Gráfico Nº 04: Factores que predisponen a los pacientes a la compra de 

ansiolíticos sin prescripción médica en Farmacias y Boticas del distrito 

de Cajamarca. 

 

Interpretación:  La tabla Nº 05 y el gráfico Nº 04 muestran que el 52,5% 

(N = 126) de factores que predisponen a la compra de ansiolíticos sin 

prescripción médica por parte de los pacientes en Farmacias y Boticas del 
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distrito de Cajamarca, es los bajos recursos económicos; así como, la falta 

de tiempo para acudir a consulta médica, representando un 40,83% (N = 98) 

y de menos frecuencia, la mala atención por parte del profesional autorizado, 

con 5% (N = 12).  
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V. DISCUSIÓN  

 

La automedicación es una práctica ilegal que no solo se da a nivel, local y 

nacional; sino que también, ha alcanzado porcentajes superiores al 50% a 

nivel internacional, estando en juego diferentes tipos de medicamentos, 

tanto los de venta libre, llamados OTC (AINEs, antigripales, vitaminas, 

etc.); así como, los que requieren receta médica (antibióticos, 

antidepresivos, ansiolíticos y otros). La población ha aprendido a 

automedicarse, no solo con medicamentos de venta libre, sino también con 

ansiolíticos, antibióticos y demás medicamentos, generando preocupación a 

las autoridades competentes responsables de la vigilancia de los 

medicamentos y de los establecimientos farmacéuticos. Frente a esto, surge 

la idea de realizar este trabajo de investigación, cuyo objetivo fue determinar 

los ansiolíticos más vendidos sin prescripción médica en Farmacias y 

Boticas en el distrito de Cajamarca, cuya muestra fue de 240 Farmacias y 

Boticas y el instrumento una encuesta anónima aplicada al personal que 

labora en dichos establecimientos farmacéuticos (Químico Farmacéutico, 

Técnico en Farmacia y otro personal).  

 

Después de seleccionar el número de establecimientos farmacéuticos que 

participaron en el estudio, se procedió a conocer el porcentaje de Farmacias 

y Boticas del distrito de Cajamarca que venden ansiolíticos sin prescripción 

médica; tal y como se muestra en la tabla Nº 02 y gráfico Nº 01, 

observándose que 13,33% (N = 32) de Farmacias y Boticas del distrito de 
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Cajamarca venden ansiolíticos sin prescripción médica, mientras que el 

86,67% (N = 208) lo hacen con el respaldo de la misma. Los ansiolíticos 

son medicamentos que pertenecen al Listado IV – B de las Sustancias 

Estupefacientes, Psicotrópicos y Precursores (Decreto Supremo Nº 023 - 

2001-SA)3. Por lo que, su dispensación debe ser bajo prescripción médica, 

adjuntando cada receta médica en un archivador y registrándolas y haciendo 

su respectivo balance en el Libro de Psicotrópicos todos los meses. Dicho 

esto, este estudio arrojó un 13,33% de Farmacias y Boticas del distrito de 

Cajamarca que venden ansiolíticos sin prescripción médica, práctica que se 

considera ilegal y la que pone en riesgo la salud de la población; pero esto, 

no solo ocurriría en Cajamarca, sino que también se daría en todo el país. 

Un informe realizado por la Dirección General de Medicamentos Insumos 

y Drogas (DIGEMID), publicado en la Agencia Peruana de Noticias 

(ANDINA)29, en julio del 2011, dio a conocer que el 25% de Farmacias y 

Boticas del país venden psicofármacos como ansiolíticos, antidepresivos, 

sedantes, estupefacientes, entre otros, sin prescripción médica, a pesar de 

que por Norma de Salud Pública indica, que su venta de estos medicamentos 

deben ser de manera controlada, exigiendo para ello una prescripción 

médica; por lo que, los ansiolíticos al pertenecer al grupo de sustancias 

Psicotrópicas, deben dispensarse mediante una receta médica, la cual debe 

ser retenida en el establecimiento para su respectivo registro y balance en el 

Libro de Psicotrópicos. A esto, se suma un estudio realizado por, Pinos N, 

Inocenti A, Renato C (2008)7 sobre el “Consumo de benzodiacepinas sin 

prescripción médica en los/as estudiantes de primer año de la Escuela de 
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Enfermería de la Universidad de Guayaquil, Ecuador”, refiriendo que el 

10,5% de estudiantes había consumido algún tipo de benzodiazepinas por lo 

menos una vez en su vida. Del mismo modo, Antich S et al (2006)8 en su 

trabajo de investigación sobre el “Estudio descriptivo del consumo de 

psicofármacos en jóvenes: necesidad de la Atención Farmacéutica en esta 

población”; en donde refieren, que el 19,8% de pacientes consumen 

antidepresivos, ansiolíticos e hipnóticos, para los problemas de salud, como: 

la ansiedad (39,2%), trastornos del sueño (41,5%) y depresión (19,2%) 

 

Sabiendo que un cierto porcentaje de Farmacias y Boticas del distrito de 

Cajamarca venden ansiolíticos sin prescripción médica; se indagó también, 

cuáles serían los que más se venden, siendo el alprazolam uno de los  

ansiolíticos más vendidos, llegando a alcanzar un 51,67% (N = 124); 

seguido, del 19,17% (N = 46) de bromazepam, 15% (N = 36) diazepam y 

12,5% (N = 30) de clonazepam, tal y como se puede apreciar en los 

resultados de la tabla Nº 03 y gráfico Nº 02; los mismos que, según la tabla 

Nº 04 y el gráfico Nº 03, son adquiridos para distintos problemas de salud; 

observándose que, un  49,58% (N = 119) de pacientes compran y consumen 

ansiolíticos sin prescripción médica para combatir los trastornos del sueño 

(insomnio), 30% (N = 72) para la ansiedad, 15,83% (N = 38) para la 

depresión y  3,33% (N = 8) para el estrés. Hoy en día, la población en general 

afrenta distintos problemas (salud, económicos, familiares, etc) los mismos 

que se relacionan con el insomnio, la depresión y la ansiedad; a esto se suma 

la tensión del día a día, por el contagio de la enfermedad por el coronavirus 
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(COVID-19) que sigue siendo hasta la fecha un desafío para la salud de la 

población. Estos y otros problemas, son los causantes de que muchos 

pacientes recurran de manera equivocada al consumo de los ansiolíticos, 

agravando aún mucho más el problema de salud. Pues, según Taquia D, 

Aguilar Y (2018)5 en su estudio “Incidencia de automedicación con 

ansiolíticos en la población del distrito de Huancayo”; dieron a conocer que, 

el 41% de pobladores se automedican con ansiolíticos; debido a factores 

como, el no contar con el tiempo suficiente para acudir al médico (81%) y 

de ser de bajos recursos económicos (67%); además, refieren que el 

ansiolítico de mayor preferencia fue el alprazolam de 0,5 mg en tableta 

(72%). De igual manera, Perales D, Yance E (2018)4 en su estudio 

“Factores que influyen en el consumo de medicamentos ansiolíticos 

(benzodiazepinas) en pacientes de farmacias del distrito el tambo-2018”; 

refirieron que, un 40% de pacientes consumieron ansiolíticos para los 

problemas de trastornos del sueño y 35% para el síndrome ansioso 

depresivo; siendo, los ansiolíticos de mayor consumo: el alprazolam (52%), 

seguido del bromazepam (28%) y el Lorazepam (12%).   

 

Entre tanto, en la tabla Nº 05 y el gráfico Nº 04; se observa que, el 52,5% 

(N = 126) de factores que predisponen a la compra y consumo de ansiolíticos 

sin prescripción médica por parte de los pacientes, se da por los bajos 

recursos económicos que perciben; 40,83% (N = 98), por falta de tiempo 

para acudir a consulta médica; y, 5% (N = 12) por la mala atención por parte 

del profesional capacitado y autorizado. Como se puede apreciar, la mayoría 
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de ansiolíticos que compraron y consumen los pacientes de Farmacias y 

Boticas del distrito de Cajamarca, se da principalmente por bajos recursos 

económicos, esto se debe a que existe un porcentaje de población que 

percibe un sueldo por debajo del mínimo a pesar de que quizás pueda 

trabajar más de las 8 horas establecidas; así como, otro porcentaje se 

encuentra sumamente ocupada, descuidando por completo su salud, no 

sabiendo que el problema puede ser mucho más grave de la que ellos se 

pueden imaginar. Estudio, que guarda relación con el de, Rodríguez E et al 

(2018)6 titulado “Nivel de automedicación de ansiolíticos en usuarios que 

acuden a boticas y farmacias de la urbanización retablo del distrito de 

comas, abril – junio del 2018”; indicando en sus resultados, que los  

principales problemas de salud involucrados en el consumo de ansiolíticos 

son: la ansiedad (43,2%) y la depresión (33,3%); y, los medicamentos de 

mayor consumo, el alprazolam (19,8%), bantazepam (24,1%), bromazepam 

(16,7%); manifestando como factor principal para la automedicación, el no 

contar con recursos económicos suficientes para acudir al consulta médica.  

 

Al finalizar este trabajo de investigación, se determinó que un cierto 

porcentaje de Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca, hacen caso 

omiso a las Norma de Salud Pública, dada por la Dirección General de 

Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y venden ansiolíticos sin la 

exigencia de una prescripción médica; siendo, él de mayor venta y consumo, 

el alprazolam, utilizado principalmente para los problemas de insomnio y 

ansiedad; dado que los bajos recursos económicos, es uno de los principales 
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factores para que los pacientes compren y consuman estos medicamentos, 

sin ninguna prescripción médica.     
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VI. CONCLUSIONES    

 

- Se determinó que los ansiolíticos más vendidos sin prescripción médica 

en Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca 2020, fueron:  el 

alprazolam (51,67%), bromazepam (19,17%), diazepam (15%) y 

clonazepam (12,5%). 

 

- Se determinó que el 13,33% de Farmacias y Boticas del distrito de 

Cajamarca venden ansiolíticos sin prescripción médica. 

 

- Los principales problemas de salud que manifestaron los pacientes para 

la compra de ansiolíticos sin prescripción médica en Farmacias y Boticas 

del distrito de Cajamarca fueron: el insomnio (49,58), la ansiedad (30%), 

la depresión (15,83%) y el estrés (3,33%). 

 

- Los principales factores que predisponen a los pacientes a la compra de 

ansiolíticos sin prescripción médica en Farmacias y Boticas del distrito 

de Cajamarca, involucran a: los bajos recursos económicos (52,5%), la 

falta de tiempo para acudir a consulta médica (40,83%) y la mala atención 

por parte del profesional autorizado (5%). 
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VII. RECOMENDACIONES   

 

1. Se recomienda realizar otras investigaciones relacionadas a la venta y 

consumo de ansiolíticos, pues ayudará a que las autoridades componentes 

responsables de la vigilancia de estos medicamentos, tomen 

responsabilidad y hagan cumplir con lo establecido en el Decreto 

Supremo N° 023-2001- SA, sobre la fiscalización de sustancias 

Psicotrópicas y Estupefacientes.  

 

2. Se recomienda realizar más estudios sobre la automedicación y el uso 

racional de medicamentos, con la finalidad de disminuir el índice de mal 

uso de los mismos.  
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ANEXO Nº 01 
 

 

TABLAS Y GRÁFICO QUE GUARDAN RELACIÓN CON LOS 

RESULTADOS  

 

 
Tabla Nº 01: Distribución de los tipos de Establecimientos 

Farmacéuticos del distrito de Cajamarca, que participaron en el 

estudio. 

 

Establecimientos 

Farmacéuticos 

N % IC 95%  

Farmacias 60 
25,00 

(19,52 - 

30,48) 

 

Boticas 180 
75,00 

(69,52 - 

80,48) 

 

Total 240 100,00   
Fuente: Elaboración propia de las tesistas de acuerdo a la encuesta aplicada 

 

 

 

Gráfico Nº 01: Distribución de los tipos de Establecimientos 

Farmacéuticos del distrito de Cajamarca, que participaron en el 

estudio.  
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Interpretación: En la tabla Nº 01 y el gráfico Nº 01, se visualiza los tipos 

y cantidad de establecimientos farmacéuticos del distrito de Cajamarca que 

participaron en el estudio, de los cuales el 75% (N = 180) fueron Boticas, 

mientras que el 25% (N = 60) pertenecieron a Farmacias.   

 

Tabla Nº 02: Distribución de Farmacias y Boticas del distrito de 

Cajamarca que participaron en el estudio, por barrio. 

 

Barrio Nº Farmacias 

y Boticas 

% IC 95% 

San Sebastián 15 6,25 (3,19 - 9,31) 

San Pedro 8 3,33 (1,06 - 5,60) 

San José 10 4,17 (1,64 - 6,70) 

Cumbe Mayo 10 4,17 (1,64 - 6,70) 

Pueblo Nuevo 15 6,25 (3,19 - 9,31) 

Chontapaccha 12 5,00 (2,24 - 7,76) 

La Colmena 7 2,92 (0,79 - 5,05) 

La Merced 10 4,17 (1,64 - 6,70) 

Pueblo Libre 10 4,17 (1,64 - 6,70) 

San Antonio 12 5,00 (2,24 - 7,76) 

Las Torrecitas 13 5,42 (2,56 - 8,28) 

Santa Elena 8 3,33 (1,06 - 5,60) 

San Martin 16 6,67 (3,51 - 9,83) 

Mollepampa 12 5,00 (2,24 - 7,76) 

San Vicente 8 3,33 (1,06 - 5,60) 

El Estanco 7 2,92 (0,79 - 5,05) 

Lucmacucho 8 3,33 (1,06 - 5,60) 

La Florida 7 2,92 (0,79 - 5,05) 

Nuevo Cajamarca 12 5,00 (2,24 - 7,76) 

Urubamba 9 3,75 (1,35 - 6,15) 

La Tulpuna 9 3,75 (1,35 - 6,15) 

Samanacruz 15 6,25 (3,19 - 9,31) 

La Paccha 7 2,92 (0,79 - 5,05) 

Total 240 100,00  
Fuente: Elaboración propia de las tesistas de acuerdo a la encuesta aplicada 
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Gráfico Nº 02: Distribución de Farmacias y Boticas del distrito de 

Cajamarca que participaron en el estudio, por barrio. 

 

Interpretación: La tabla Nº 02 y el gráfico Nº 02, muestran la distribución 

de Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca que participaron en el 

estudio, según el barrio de ubicación; observándose que, el mayor 

porcentaje de Farmacias y Boticas pertenecen al barrio San Martin con un 

6,6% (N=16) y el menor, lo representa los barrios de La Colmena, El 

Estanco y La Florida con 2,92% (N = 7) cada uno.  
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Tabla Nº 03: Personal de salud que vende y se encuentra permanente 

en el Establecimiento Farmacéutico.  

 

Personal N % IC 95% 

Técnico en Farmacia 174 72,50 (67,45 – 74,49) 

Químico Farmacéutico 62 25,83 (19,78 – 29,67) 

Otros 4 1,67 (0,87 – 1,89) 

Total 240 100,00  
Fuente: Elaboración propia de las tesistas de acuerdo a la encuesta aplicada 

 

 

 

Gráfico  Nº 03: Personal de salud que vende y se encuentra permanente 

en el Establecimiento Farmacéutico.  

 

Interpretación: La tabla Nº 03 y el gráfico Nº 03 muestran al personal que 

vende (dispensa) y se encuentra de manera permanente en el 

Establecimiento Farmacéutico; observándose que, el 72,5% (N = 174) son 

personal Técnico en Farmacia y el 25,83% (N = 62) personal Químico 

Farmacéutico.   
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Tabla Nº 04: Pacientes que compran ansiolíticos sin prescripción 

médica, según la edad en Farmacias y Boticas del distrito de 

Cajamarca. 

  

Edad (años) N % IC 95% 

18 – 25 8 3,33 (1,06 - 5,60) 

26 – 40 36 15,00 (10,48 - 19,52) 

41 – 60 82 34,17 (28,17 - 40,17) 

61 a más 114 47,50 (41,18 - 53,83) 

Total 240 100,00  
Fuente: Elaboración propia de las tesistas de acuerdo a la encuesta aplicada 

 

 

Gráfico Nº 04: Pacientes que compran ansiolíticos sin prescripción 

médica, según la edad en Farmacias y Boticas del distrito de 

Cajamarca. 

 

Interpretación: En la tabla Nº 04 y el gráfico Nº 04 se muestran los 

pacientes que compran ansiolíticos sin prescripción médica según su edad 

en Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca, visualizándose que la 

mayoría de pacientes que consumen ansiolíticos, son los mayores de 61 años 

de edad, con 47,5% (N = 114) del total del muestreo, seguido de la población 
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entre 41 a 60 años de edad, con 34,17% (N = 82) y en menos proporción los 

de 26 a 40 años con solo 15% (N = 36).   

 

Tabla Nº 05: Pacientes que compran ansiolíticos sin prescripción 

médica, según sexo en Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca. 

 

Sexo N % IC 95% 

Masculino 98 40,83 (34,61 - 47,05) 

Femenino 142 59,17 (52,95 - 65,39) 

Total 240 100,00  
Fuente: Elaboración propia de las tesistas de acuerdo a la encuesta aplicada 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº 05: Pacientes que compran ansiolíticos sin prescripción 

médica, según sexo en Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca. 

 

Interpretación: En la tabla Nº 05 y el gráfico Nº 05 se observan a pacientes 

que compran ansiolíticos sin prescripción médica en Farmacias y Boticas 

del distrito de Cajamarca, teniendo en cuenta el sexo; visualizándose, que el 

59,17% (N = 142) de pacientes que compran y a la vez consumen 

ansiolíticos, son las del sexo femenino (mujeres); mientras que, un 40,83% 

(N = 98) pertenecen al sexo masculino (hombres).   
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Tabla Nº 06:  Respuesta del paciente frente a las recomendaciones de la 

compra de ansiolíticos sin prescripción médica en Farmacias y boticas 

del distrito de Cajamarca. 

 

Recomendación N % IC 95% 

Amigos 72 30,00 (24,20 - 35,80) 

Familiares 66 27,50 (21,85 - 33,15) 

Vecinos 34 14,17 (9,76 - 18,58) 

Profesional en salud 32 13,33 (9,03 - 17,63) 

Conocimientos propios 28 11,67 (7,61 - 15,73) 

Otros 8 3,33 (1,06 - 5,60) 

Total 240 100,00  
Fuente: Elaboración propia de las tesistas de acuerdo a la encuesta aplicada 

 

 

 

Gráfico Nº 06: Respuesta del paciente frente a las recomendaciones de 

la compra de ansiolíticos sin prescripción médica en Farmacias y 

Boticas del distrito de Cajamarca. 

 

Interpretación: La tabla Nº 06 y el gráfico Nº 06  muestran que,  el  30% 

(N = 72) de pacientes manifestaron la compra de ansiolíticos sin 

prescripción médica en Farmacias y Boticas del distrito de Cajamarca , fue 

recomendado por amigos; así como, el 25,5 % (N = 66) por familiares, el 
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14,17% (N = 34) por vecinos, el 13,33 (N = 32) por algún profesional de 

salud; así como, un 11,67% (N = 28) refirieron, por conocimientos propios.   
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ANEXO Nº 02 

 

 
ENCUESTA  

 
 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO 

Facultad de Ciencias de la Salud 

“Dr. Wilman Ruíz Vigo” 

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 

 

CUESTIONARIO: “ANSIOLÍTICOS MÁS VENDIDOS SIN 

PRESCRIPCIÓN MÉDICA EN FARMACIAS Y BOTICAS EN EL 

DISTRITO DE CAJAMARCA, 2020” 

 

Somos estudiantes egresados de la Carrera Profesional de Farmacia y Bioquímica 

que estamos realizando una investigación sobre los “Ansiolíticos más vendidos sin 

prescripción médica en Farmacias y Boticas en el distrito de Cajamarca 2020” para 

obtener el Título Profesional de QUÍMICO FARMACÉUTICO. Le pedimos su 

colaboración, la información recabada es exclusivamente de orden académico y por 

ende es totalmente confidencial, conteste las preguntas con responsabilidad y con 

mucha honestidad agradecemos su colaboración. El cuestionario es totalmente 

anónimo. Marcar con una cruz (x) la respuesta. 

 

I. Datos de identificación del Establecimiento Farmacéutico: 

1. Tipo de Establecimiento Farmacéutico 

Farmacia   Botica  

2. Barrio a donde pertenece el Establecimiento Farmacéutico  

…………………………………………………………………………… 

3. Personal de salud que vende, labora y se encuentra se manera permanente en 

el Establecimiento Farmacéutico: 

Técnico en Farmacia   Químico Farmacéutico   
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Otro    …………………………………………………………………… 

 

 

II. Cuestionario sugerido para el personal del Establecimiento 

Farmacéutico: 

1. ¿Usted vende o vendió alguna vez ansiolíticos sin prescripción médica? 

Sí    No  

2. ¿Qué ansiolíticos tiene en su Establecimiento Farmacéutico?  

Alprazolam   Bromazepam    Diazepam  

Clonazepam   Midazolam    Lorazepam  

Otro  Especifique:…………………………………………. 

3. ¿Qué ansiolíticos se venden con mayor frecuencia? 

Alprazolam   Bromazepam    Diazepam  

Clonazepam   Midazolam    Lorazepam  

Otro  Especifique:………………………………………….  

4. ¿Con qué frecuencia, se venden los ansiolíticos? 

 Diario    Dos veces por semana    

Tres veces por semana  Una vez por semana   

Otro  Especifique:……………………………………………….   

5. ¿Para qué enfermedad o problema de salud se venden con mayor frecuencia, 

los ansiolíticos? 

Para el insomnio  Para la ansiedad   Para la depresion  

Para el estrés   

Otros  Especifique: ………………………………… 

6. ¿Cuál es la edad del paciente, que compra con mayor frecuencia los 

ansiolíticos? 

18-25 años    26-40 años  

41-60 años    61 a más  

7. ¿Qué género (sexo) compra con mayor frecuencia los ansiolíticos? 

Masculino    Femenino  
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8. ¿Cuáles son los factores o que manifiesta el paciente cuando usted le sugiere 

que debe ir al médico, antes de comprar o consumir un ansiolítico sin 

prescripción médica? 

Bajos recursos económicos     

Falta de tiempo para acudir a consulta médica  

Mala atención por parte del profesional autorizado  

Otros motivos  Especifique……………………………………………. 

9. En caso de no presentar la receta médica el paciente. ¿Qué manifiesta o 

responde cuando usted le pregunta, quién le recomendó que tome el 

ansiolítico? 

Un amigo    Un familiar  Por conocimientos propios  

Un vecino  

Un profesional en salud  

Otros  Especifique:……………………………………………… 

10. ¿Sabía usted que, a su Establecimiento Farmacéutico, le pueden sancionar con 

una multa, cuando vende un ansiolítico sin prescripción médica? 

Sí   No    

11. ¿Cuándo el paciente no presenta receta, usted le aconseja ir al médico antes de 

automedicarse? 

       Sí     No  A veces  

12. ¿Cuándo usted vende un ansiolítico, le explica al paciente que dicho 

medicamento causa adicción? 

Sí     No  A veces  

13. ¿Cuándo usted vende un ansiolítico, le explica al paciente acerca de la dosis, 

vía de administración, reacciones adversas, etc.? 

Sí    No      A veces  

14. ¿Cuándo usted vendió un ansiolítico, algún paciente regresó manifestando 

alguna reacción adversa? 

Sí    No    Algunas veces  
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ANEXO N° 03 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS) 

“Ansiolíticos más vendidos sin prescripción médica en Farmacias y Boticas 

en el distrito de Cajamarca, 2020” 

CRITERIOS INDICADORES Proporción 

de 

concordancia 

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 

apropiado. 

 

2.OBJETIVO Esta expresado en capacidades 

observables. 

 

3.ACTUALIDAD Adecuado a la identificación del 

conocimiento de las variables de 

investigación. 

 

4.ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica en el 

instrumento. 

 

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad 

y calidad con respecto a las variables 

de investigación. 

 

6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de 

las variables de investigación. 

 

7.CONSISTENCIA Basada en aspectos teóricos de 

conocimiento. 

 

8.COHERENCIA Existe coherencia entre los índices e 

indicadores y las dimensiones. 

 

9.METODOLOGIA La estrategia responde al propósito 

de la investigación. 

 

TOTAL  

                                                           Es válido si P ≥0,60  

 

Nombre y Apellido: 

 

Grado Académico: 

 

Cargo Actual:          

  

         

         Firma y Sello 
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CUADRO DE PUNTUACIÓN 

Nombres de los evaluadores  Puntaje calificado 

Rafael Ricardo Tejada Rossi  0,79 

Alexander Jair Ríos Ñontol  0,80 

Edwin Antonio Rodríguez Vera 0,85 

Promedio del puntaje 0,81 
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ANEXO N° 04 

 

 
ESCALA DE CONCORDANCIA KAPPA PARA VALIDAR EL 

INSTRUMENTO  

 

“Ansiolíticos más vendidos sin prescripción en Farmacias y Boticas en el 

distrito de Cajamarca, 2020” 

 

 

Escala nominal – Estadístico Kappa (K)  

Según Herrera (artículo: “validación y estandarización de instrumentos”. 1998), el juicio 

de expertos nace de la necesidad de estimar la validez de un instrumento, la cual está 

determinada mediante el grado de acuerdo o concordancia entre los jueces, utilizando la 

escala nominal.  Estadístico Kappa (K)    
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ANEXO N° 05 

LISTA DE EXPERTOS QUE PARTICIPARON EN LA VALIDACIÓN DEL 

INSTRUMENTO  
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ANEXO N° 06 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

“Ansiolíticos más vendidos sin prescripción médica en Farmacias y Boticas 

en el distrito de Cajamarca, 2020” 

 

Autorización para participar en el trabajo de investigación: 

Yo,………………………………………………………………….....identificado 

con DNI Nº…………………, personal de salud que labora en el Establecimiento 

Farmacéutico del distrito de  Cajamarca, con pleno conocimiento acerca del estudio 

a realizarse y habiendo recibido la información necesario sobre el trabajo de 

investigación, los objetivos y métodos planteados, me comprometo a participar de 

manera libre y voluntaria, aportando con toda la información verídica y necesaria, 

acerca de la venta de ansiolíticos sin prescripción médica en Farmacias y Boticas 

en el distrito de Cajamarca.  

 

Cajamarca…………de………del 2020 

 

 

------------------------------------------------ 

Firma 
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ANEXO Nº 07 
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ANEXO Nº 08 
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ANEXO Nº 09 

 
PANEL FOTOGRÁFICO 

 

Elaboración de solicitud en pasillos de DIREMID - Cajmarca para obtención 

de listado de establecibientos farmacéuticos:  

 

 

 

 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación de la encuesta a los establecimientos farmacéuticos: 
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