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Resumen
Introducción: La pandemia de COVID-19 ha generado la necesidad de ajustes y adaptaciones en diversas áreas, 
desde el comportamiento hasta la normativa, con grandes repercusiones en términos de salud pública. 
Objetivo: Comparar los consumos promedio mensuales (CPM) de medicamentos de control especial utilizados 
para la salud mental antes y durante la pandemia en una Unidad Básica de Salud (UBS) en el Distrito Federal, Brasil. 
Métodos: Los consumos se obtuvieron a través del sistema de gestión de inventarios local y el CPM (±desviación 
estándar) se calculó sin tener en cuenta los meses de desabastecimiento, considerando el período de 2020 a 2022. 
Como parámetro comparativo, se utilizó el CPM±DE de 2019. 
Resultados: Se analizaron los consumos de 32 medicamentos, siendo la mayoría antiepilépticos (N=10; 31,2 %), 
antidepresivos (N=10; 31,2 %) y antipsicóticos (N=8; 25,0 %). Se observó que más de la mitad de los medicamentos 
analizados (n=18; 56,3 %) mantuvieron un aumento en el consumo a lo largo de los años de la pandemia. 
Conclusión: Hubo una variación significativa en el consumo de medicamentos sujetos a control especial en la UBS 
durante la pandemia. Estos resultados pueden estar asociados a diversos factores, como el aumento de los cuadros 
clínicos que justifican su prescripción, en línea con la literatura actual sobre el impacto potencial del aislamiento 
social y las medidas tomadas por las autoridades competentes para contener la propagación del virus SARS-COV-2.

Palabras clave: Atención Primaria de Salud; Servicios Farmacéuticos; Medicamentos de control especial; COVID-19.

Abstract
Introduction: The COVID-19 pandemic has generated the need for adjustments and adaptations in various areas, 
from behaviour to regulations, with significant repercussions in terms of public health. 
Objective: To compare the monthly average consumption (MAC) of special control medications used for mental 
health before and during the pandemic in a Basic Health Unit (UBS) in the Federal District, Brazil. 
Methods: Consumption data were obtained through the local inventory management system, and the MAC (±stan-
dard deviation) was calculated excluding months of stockouts, considering the period from 2020 to 2022. The 
MAC±SD of 2019 was used as a comparative parameter. 
Results: Consumption of 32 medications was analyzed, with the majority being antiepileptics (N=10; 31.2 %), anti-
depressants (N=10; 31.2 %), and antipsychotics (N=8; 25.0 %). It was observed that more than half of the analyzed 
medications (n=18; 56.3 %) maintained an increase in consumption throughout the pandemic years. 
Conclusion: There was a significant variation in the consumption of special control medications at the UBS during 
the pandemic. These results may be associated with various factors, such as the increase in clinical conditions justi-
fying their prescription, in line with current literature on the potential impact of social isolation and measures taken 
by competent authorities to contain the spread of the SARS-CoV-2 virus.

Keywords: Primary Health Care; Pharmaceutical Services; Special Control Medications; COVID-19.
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Puntos clave
Se sabe que la pandemia de Covid-19 ha impactado profundamente la salud mental a nivel mundial, 
según estudios epidemiológicos y de psicología social. Sin embargo, pocos trabajos han demostrado el 
impacto de este fenómeno en la demanda de tratamientos en la atención primaria y cómo sigue afec-
tando a los servicios de salud. El estudio aborda la variación en el consumo de medicamentos para la 
salud mental durante la pandemia en una Unidad de Atención Primaria en el Distrito Federal, Brasil. Se 
observó un aumento significativo en el consumo, posiblemente relacionado con el aislamiento social, 
las medidas de contención y los resultados individuales, familiares y colectivos asociados al periodo. 
Se requiere más investigación para monitorear y comprender completamente estos cambios y prepa-
rar el sistema de salud.

Introducción
Un nuevo virus, conocido como SARS-CoV-2, agente etiológico causante de la pandemia de síndrome 
respiratoria aguda grave (COVID-19), fue descubierto en la ciudad de Wuhan, China. Ante el escenario 
actual, las autoridades competentes tomaron diversas medidas, una de ellas fue la disminución de la 
circulación de personas en establecimientos o espacios públicos, denominada “lockdown” o “confina-
miento” en portugués. Esto tuvo como objetivo reducir el número de casos de COVID-19(1).

El aislamiento social, el cierre de establecimientos comerciales debido a nuevas leyes estatales y el 
consecuente aumento del desempleo(2–5), el miedo generalizado a contraer el virus y a las complica-
ciones causadas por la enfermedad, así como el miedo a la muerte(6), se reflejaron en un aumento 
exponencial de los casos de depresión y ansiedad.

En el caso de la depresión, es necesario diferenciar entre lo que es normal y fisiológico del cuadro 
patológico. La determinación del límite de la normalidad tiene en cuenta la intensidad, la duración, la 
persistencia, la amplitud, la interferencia con el funcionamiento fisiológico y psicológico, y la despro-
porción en relación con un desencadenante. Los síntomas incluyen tristeza, abatimiento, pensamien-
tos negativos, baja autoestima, sensación de culpa por los fracasos, cambio en el apetito, trastornos 
del sueño, fatiga y pérdida de energía(7).

Por otro lado, la ansiedad es un estado emocional cuyos síntomas pueden estar relacionados con pen-
samientos pesimistas, angustia y aflicción, así como con excitación autónoma inexplicable por diag-
nóstico clínico. Esto incluye síntomas como dolor en el pecho, palpitaciones, taquicardia, dificultad 
para respirar, taquipnea, hiperventilación, dolor y malestar epigástrico, dolor de cabeza, mareos y pa-
restesias, entre otros(8).

Además, se pueden mencionar como síntomas de ansiedad la dificultad para concentrarse, pensa-
mientos catastróficos, hipervigilancia, miedo a perder el control o volverse loco, inquietud, aislamien-
to y evitación. Emocionalmente, la persona experimenta miedo, aprehensión, irritabilidad e impacien-
cia. La percepción puede estar alterada, con despersonalización, desrealización e hiperacusia, o una 
hiperreactividad general a los estímulos(8).

Todo este contexto favoreció un aumento subsiguiente en el consumo de medicamentos definidos 
como de control especial(5,6), regulados por la portaria nº 344, de 12 de mayo de 1998, que aprueba el 
Reglamento Técnico sobre sustancias y medicamentos sujetos a control especial. Estas sustancias se 
dividen en listas que incluyen estupefacientes, psicotrópicos, psicotrópicos anorexígenos, inmunosu-
presores, sustancias retinoicas, anabolizantes y otras sustancias sujetas a control especial(9).

Estas sustancias también requieren una receta especial y/o notificación de receta para adquirirlas. 
Estos documentos deben incluir el número correspondiente, la fecha de emisión, los datos de iden-
tificación y contacto del paciente o la persona responsable y del prescriptor, así como la sustancia a 
dispensar, la dosis y la posología, y la cantidad de días de tratamiento(9).

Estas notificaciones o recetas especiales tienen validez temporal y local, dependiendo de los medi-
camentos recetados, y para adquirirlos nuevamente es necesario obtener una nueva receta o notifi-
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cación(8). Dadas las nuevas medidas establecidas para enfrentar la COVID-19, la Agencia Nacional de 
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) emitió la resolución nº 357 del 24 de marzo de 2020, que modificó las can-
tidades máximas de medicamentos bajo control especial que podían suministrarse a los usuarios(10).

El profesional responsable de gestionar estos medicamentos es el farmacéutico, y se requieren cono-
cimientos específicos sobre el control de inventario. Entre los métodos de programación, se destaca 
el histórico de consumo, que estima la cantidad de medicamento a adquirir en función del comporta-
miento del consumo de medicamentos en una serie histórica a lo largo del tiempo(11).

En este contexto, el objetivo de este trabajo es comparar el Consumos Promedio Mensuales (CPM) de 
medicamentos de control especial de las listas de la portaria nº 344/1998 antes y durante la pandemia 
en una Unidad Básica de Salud (UBS) del Distrito Federal.

Metodología
Se trata de un estudio analítico, observacional y de corte transversal, en el cual se analizaron los datos 
de consumo de medicamentos sujetos a control especial por la portaria nº 344/1998(9), antes y durante 
la pandemia de COVID-19 en una UBS en el Distrito Federal, Brasil.

La farmacia de la UBS comenzó la dispensación de medicamentos sujetos a control especial según 
la “Relação de Medicamentos do Distrito Federal”(12) en 2019. La unidad cuenta con dos farmacéuticos 
responsables técnicos, un profesional de salud residente y cinco colaboradores no farmacéuticos. En 
este sector se realizan servicios de índole técnico-gerencial y técnico-asistencial.

Se analizaron los datos de consumo de medicamentos sujetos a control especial obtenidos a partir de 
recetas y notificaciones de recetas retenidas en el servicio como criterio de dispensación, de acuerdo 
con las normas de la portaria nº 344/1998(9). En este sentido, se analizaron las salidas de 32 (treinta y 
dos) medicamentos sujetos a control especial disponibles en la unidad durante los años 2019 hasta 
2022, que fueron registradas en el sistema informatizado utilizado por la Secretaría de Salud del Distri-
to Federal – SES/DF. Se calculó el CPM, método utilizado localmente para la definición de la cantidad 
de medicamentos.

Los meses en los que estos medicamentos estuvieron agotados, ya sea total o parcialmente, no se 
tuvieron en cuenta en los cálculos realizados. También se clasificaron los medicamentos según las 
clasificaciones de la lista de medicamentos esenciales del Distrito Federal(12) y la clasificación por el 
código ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification)(13).

Para el tratamiento de los datos, se utilizó el promedio aritmético de los meses en los que hubo consu-
mo del medicamento y los meses en los que no hubo consumo incluso con existencias en el inventario. 
Con el objetivo de complementar la comparación, también se midió la desviación estándar (DE) de 
cada medicamento en el período de 12 meses, y se utilizó esta referencia para la designación comple-
mentaria de aumento o reducción del consumo, estableciendo que una desviación estándar mayor 
que 1,0 indica un aumento importante en el consumo.

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da 
Saúde (FEPECS/SES/DF) (CAAE: 39809520.1.0000.5553, número de dictamen: 5.486.492).

Resultados
En el período analizado, entre 2019 y 2022, se atendieron 38.223 (treinta y ocho mil doscientas veinti-
dós) recetas y notificaciones de recetas en la UBS, variando desde 7.015 (siete mil quince) en 2019 hasta 
12.999 (doce mil novecientos noventa y nueve) en 2022 (Tabla 1).
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Tabla 1: Cantidad de recetas y notificaciones de recetas atendidas por la farmacia de la UBS en los años 2019 a 2022.

ANOS
MESES 2019 2020 2021 2022
Enero SI 939 970 687

Febrero SI 733 876 759
Marzo 383 822 1108 954
Abril 505 834 795 1198
Mayo 587 752 719 1336
Junio 540 855 850 1051
Julio 786 SI 874 1182

Agosto 778 886 601 1052
Septiembre 766 911 627 1223

Octubre 1147 925 765 1154
Noviembre 831 971 1167 1233
Diciembre 692 988 913 1170

TOTAL 7015 7944 10265 12999
MÉDIA 702 874 855 1083

% AUMENTO-19 - 24,5 % 21,8 % 54,3 %

En naranja: indicación de aumento del consumo en comparación con la pre-pandemia. SI: sin información; % AU-
MENTO-19: Porcentaje de aumento en relación con 2019.

La Tabla 2 muestra los datos de consumo de medicamentos sujetos a control especial en el período de 
2019 a 2022 en la UBS. De forma compilada, se analizaron los consumos de 19 principios activos, totali-
zando 32 medicamentos (formas farmacéuticas y concentraciones diversas), siendo principalmente de 
las clases: antiepilépticos (N=10; 31,2 %), antidepresivos (N=10; 31,2 %) y antipsicóticos (N=8; 25,0 %). 
Se observó que 29 de los 32 medicamentos, un total del 90,6 %, mantuvieron un aumento en el consu-
mo a lo largo de los años de la pandemia, destacándose la fluoxetina 20 mg, amitriptilina 25 mg, car-
bamazepina 200 mg, valproato de sodio 250 mg/5 ml, 250 mg y 500 mg, y clonazepam 2 mg (Tabla 2).

Tabla 2: Datos de consumo de medicamentos a lo largo de los años de 2019 a 2022.

MEDICAMENTO ATC 2019 2020 2021 2022 Media
2020-
2022

DP 2019 X 
2020-2022

Amitriptilina 25 mg N06AA09 11613 14708 15867 17582 16052,3 3139,1

Biperideno 2 mg N04AA02 1252 2016 2032 2006 2018,0 541,6

Carbamazepina 200 mg N03AF01 14464 16978 17505 19721 18068,0 2548,4

Carbamazepina 100/5 ml N03AF01 5 13 22 38 24,3 13,7

Carbonato de litio 300 mg N05AN01 2627 3643 3275 3998 3638,7 715,4

Celecoxibe 200 mg M01AH01 461 297 218 350 288,3 122,1

Clomipramina 25 mg N06AA04 350 625 563 545 577,7 161,0

Clomipramina 75 mg N06AA04 280 282 303 332 305,7 18,1

Clonazepam 2 mg N03AE01 4340 5413 6545 7377 6445,0 1488,5

Clonazepam 2,5 mg/ml N03AE01 37 47 47 60 51,3 10,1
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MEDICAMENTO ATC 2019 2020 2021 2022 Media
2020-
2022

DP 2019 X 
2020-2022

Clorpromazina 100 mg N05AA01 1178 1733 1832 2067 1877,3 494,5

Clorpromazina 40 mg/ml N05AA01 9 6 8 9 7,7 0,9

Diazepam 5 mg N05BA01 2650 3376 3269 4025 3556,7 641,1

Fenitoína 100 mg N03AB02 2669 4285 3905 3953 4047,7 974,9

Fenobarbital 100 mg N03AA02 3684 5209 5858 4237 5101,3 1002,2

Fenobarbital 40 mg/ml N03AA02 33 41 39 48 42,7 6,8

Fluoxetina 20 mg N06AB03 18828 24004 27859 30242 27368,3 6038,9

Haloperidol 1mg N05AD01 584 743 683 1103 843,0 183,1

Haloperidol 5 mg N05AD01 1720 2483 2598 2527 2536,0 577,0

Haloperidol 2 mg/ml N05AD01 27 41 36 43 40,0 9,2

Imipramina 25 mg N06AA02 433 535 533 436 501,3 48,3

Levomepromazina 100 mg N05AA02 1317 2127 2175 2600 2300,7 695,6

Levomepromazina 40 mg/ml N05AA02 7 19 16 24 19,7 9,0

Nitrazepam 5mg N05CD02 60 67 85 148 100,0 28,3

Nortriptilina 25 mg N06AA10 1182 1841 1630 1631 1700,7 366,8

Nortriptilina 50 mg N06AA10 744 1048 1300 1673 1340,3 421,7

Tioridazina 200 mg N06AA10 17 95 91 D - -

Tioridazina 100 mg N06AA10 653 630 544 681 618,3 24,5

Tioridazina 50 mg N06AA10 249 288 280 178 248,7 0,2

Valproato de sodio 250 mg/5 
ml

N03AG01 22 D 36 55 - -

Valproato de sodio 500 mg N03AG01 4515 5827 7363 9054 7414,7 2050,4

Valproato de sodio 250 mg N03AG01 1785 3742 3704 4225 3890,3 1488,7

En verde: indicación de reducción del consumo con desviación en comparación con la pre-pandemia (2019); D: 
desabastecimiento; DP2019 X 2020-2022: Desviación estándar entre el período pre-pandemia (2019) y la media de 
los valores durante la pandemia (2020-2022).

Considerando el período de la pandemia en comparación con 2019, hubo un aumento en el consumo 
de 29 medicamentos durante los años 2020, 2021 y 2022. A partir de los datos, se pudo clasificar los 
medicamentos según la clasificación Anatómica Terapéutica Química (ATC), como se observa en la 
Tabla 3. Solo una clase mostró una disminución en el consumo durante el período analizado: el anti-
inflamatorio celecoxib.
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Tabla 3: Caracterización general de los grupos de medicamentos según la variación de los consumos a lo largo del 
período de 2019 a 2022.

CLASES DE MEDICAMEN-
TOS

ATC 2019 2020 2021 2022 Media
2020-2022

DP 2019 X 
2020-2022

Antidepresivo N06A 34349 44056 48970 53300 48775,3 10201,0

Antiparkinsoniano N04A 1252 2016 2032 2006 2018,0 541,6

Antiepiléptico N03A 31554 41555 45024 48768 45115,7 9589,5

Antipsicótico N05A 7469 10795 10623 12371 11263,0 2682,8

Antiinflamatorio M01A 461 297 218 350 288,3 122,1

Ansiolítico N05B 2650 3376 3269 4025 3556,7 641,1

Sedante N05C 60 67 85 148 100,0 28,3

En verde: indicación de reducción del consumo en comparación con la pre-pandemia. DP 2019 X 2020-2022: Desvia-
ción estándar entre el período pre-pandemia (2019) y la media de los valores durante la pandemia.

Discusión
Los medicamentos sujetos a control especial disponibles en la UBS observados durante el período de 
2019 hasta 2022 tuvieron, en general, un aumento relevante en el consumo. Se destaca que los resul-
tados encontrados están en línea con lo encontrado en otros trabajos científicos realizados con datos 
y contextos diferentes(2,3,5,6).

Específicamente, se observó un aumento en la cantidad de recetas y notificaciones de recetas de medi-
camentos previstos en la portaria nº 344/1998 dispensadas en la UBS, considerando que el servicio de 
dispensación de estos medicamentos comenzó en el año anterior a la pandemia. Este punto refleja la 
complejidad que puede estar asociada a los resultados encontrados, ya que pueden estar relacionados 
con la ampliación del acceso a los medicamentos en cuestión, pero también con las normas relaciona-
das con su dispensación durante la pandemia(10).

En lo que respecta al acceso, un estudio derivado de la “Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilização e 
Promoção do Uso Racional de Medicamentos no Brasil” (PNAUM)(14) evidenció una baja proporción de 
obtención de psicotrópicos en el Sistema Único de Salud Brasileño (SUS), a pesar de su creciente au-
mento en términos de demanda, principalmente en el contexto de la Atención Primaria a la Salud (APS)
(15). Desde esta perspectiva, el aumento en el consumo se percibe como positivo en términos de acceso. 
Sin embargo, se requiere precaución en relación con la racionalidad del uso de estos medicamentos, 
lo que subraya la importancia del farmacéutico en términos de atención(14,15).

En este escenario, también se debe considerar el aumento en la cantidad de medicamentos que pue-
den dispensarse a partir de la presentación de la receta o notificación de receta, facilitado por ajustes 
normativos durante la pandemia(10). Estos ajustes permitieron un acceso a mayores cantidades de me-
dicamentos en una menor frecuencia de visitas a los servicios de salud, lo que tiende a influir en el 
seguimiento del uso de estos medicamentos por parte del equipo multiprofesional.

Se observó que la mayoría de los medicamentos disponibles en la UBS aumentaron su consumo o al 
menos mantuvieron el consumo estable durante la pandemia. Solo el celecoxib presentó una reduc-
ción significativa en el consumo, lo cual puede justificarse por ser un medicamento antiinflamatorio 
sujeto a control especial debido a su potencial para causar efectos adversos. Por lo tanto, al no tener 
una indicación específica relacionada con la salud mental, no siguió la misma tendencia general de 
aumento de consumo de los otros medicamentos sujetos a control especial.
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Este aumento también se evidenció en un estudio realizado con datos del Distrito Federal provenien-
tes del “Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados” (SNGPC)(5). Los antidepresi-
vos también fueron los más dispensados durante la pandemia, sin embargo, para los medicamentos 
fluoxetina y amitriptilina, hubo una reducción, siendo divergente de los resultados encontrados en 
este estudio, que evidenció un aumento constante del consumo de estos ítems.

Es importante considerar que el SNGPC se utiliza como sistema de gestión de productos controlados 
en el contexto privado, y que en este escenario hay muchas otras opciones de antidepresivos, a dife-
rencia del contexto de la APS del DF, que presentó, además de fluoxetina y amitriptilina, a lo largo del 
período analizado, clomipramina y nortriptilina como otras opciones antidepresivas.

El alto consumo de antidepresivos ya había sido evidenciado por la PNAUM(14), lo que refleja una con-
solidación de la preocupante tendencia relacionada con la demanda de estos medicamentos. Además, 
algunos antidepresivos pueden ser recetados por especialistas médicos para otras condiciones clíni-
cas, como dolor crónico, enfermedades osteoarticulares e insomnio(14). Este abordaje también puede 
justificar el consumo elevado de antiepilépticos observado en el presente estudio, destacando la car-
bamazepina en forma líquida, ya que algunos estudios han evidenciado una reducción en el consumo 
de medicamentos sujetos a control especial para el tratamiento de enfermedades no directamente 
relacionadas con la COVID-19, considerando que la pandemia afectó negativamente el acceso a la sa-
lud en diversos puntos de atención(5,17).

Los resultados relacionados con el valproato de sodio entre los antiepilépticos son notorios: hubo un 
aumento importante y constante en el consumo durante la pandemia. Es importante destacar que este 
medicamento puede ser una alternativa al litio, cuyo consumo también aumentó de manera relevante 
y se utiliza en el manejo del trastorno bipolar, la depresión bipolar y la manía(18). Es relevante conside-
rar específicamente que la resolución nº 357/2020(10) aumentó la cantidad que se puede dispensar para 
el tratamiento de hasta seis meses de los medicamentos de la lista C1, como los antidepresivos, los 
antiepilépticos y los antipsicóticos mencionados.

Además de la mirada sobre los antidepresivos y los antiepilépticos, que mostraron un aumento im-
portante en el consumo en comparación con la pre-pandemia, destaca el aumento en el consumo de 
benzodiazepinas como clonazepam y diazepam. Este consumo elevado ya había sido evidenciado 
por la PNAUM(14), principalmente en personas mayores, para quienes el uso de estos medicamentos 
se considera inapropiado(19). En este estudio, ambas benzodiazepinas orales aumentaron su consumo 
de manera importante durante la pandemia, lo cual fue diferente de lo encontrado por Saavedra et al., 
2022, en un estudio realizado con base en el SNGPC, que encontró una reducción en el consumo de clo-
nazepam(5). La aproximación con respecto a los antidepresivos en términos de opciones terapéuticas 
también se aplica a las benzodiazepinas.

El aumento en el consumo de medicamentos sujetos a control especial en la UBS durante la pandemia 
también debe discutirse en términos de gestión, dada las limitaciones relacionadas con el método de 
programación utilizado, como la necesidad de datos de consumo confiables y el hecho de que no refle-
ja necesariamente las prioridades de salud pública(11). Independientemente del contexto pandémico, 
este enfoque es importante, ya que los problemas en la definición de la cantidad de medicamentos a 
adquirir pueden influir negativamente en el acceso a medicamentos en el contexto público(11).

A pesar de la importancia de este estudio para comprender la realidad del consumo de medicamentos 
sujetos a control especial en una UBS del Distrito Federal durante la pandemia, después de aproxima-
damente un año de implementación de la dispensación de estos medicamentos, hay limitaciones en 
su ejecución. Destacan el uso de datos que pueden no reflejar la realidad del consumo de este tipo de 
medicamentos y la imposibilidad de estudiar la racionalidad del uso de los medicamentos y la trazabi-
lidad de su uso. Sería viable obtener este tipo de información a mediano y largo plazo, lo que ayudaría 
a trazar un perfil epidemiológico de la región para atender mejor la demanda de la población de este 
tipo de medicamentos.
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Conclusión
El consumo de la mayoría de los medicamentos sujetos a control especial dispensados en la UBS es-
tudiada experimentó un aumento durante el período de la pandemia de COVID-19. Estos resultados 
pueden estar vinculados a diversos factores, como el incremento de los cuadros clínicos que justifican 
su prescripción, en línea con la literatura actual sobre el potencial impacto del aislamiento social y las 
medidas tomadas por las autoridades competentes para contener la propagación del virus SARS-COV 
2. Otra posible causa del aumento en el consumo de medicamentos sujetos a control especial podría 
ser el crecimiento poblacional en las áreas cercanas a la UBS.

Es importante destacar el papel del equipo multiprofesional, incluido el farmacéutico, en términos de 
cuidado al paciente que utiliza medicamentos sujetos a control especial. Dado que se trató de una si-
tuación extraordinaria, los resultados presentados aquí pueden variar en los próximos años, especial-
mente considerando la multifactorialidad relacionada con el consumo de estos medicamentos en el 
contexto estudiado. Se necesitan más estudios para tener una comprensión más completa del impacto 
en la salud mental de la población durante el tiempo de aislamiento, así como del aumento en el uso 
de medicamentos controlados y sus causas.
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