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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue determinar los factores que predisponen al uso de
psicotropicos en adultos mayores del distrito de Cajamarca. La investigacion fue de
tipo descriptivo, de corte transversal, la poblacidén estuvo constituida por 500
adultos mayores, de los cuales, se obtuvo una muestra de 230 a través del muestreo
no probabilistico, segun los criterios de inclusion y exclusion. El instrumento
utilizado en el presente estudio fue una encuesta; la primera seccién conformado
por los datos sociodemograficos y en la segunda seccién 10 preguntas enfocadas a
identificar los factores. La encuesta fue sometida a evaluacion por juicio de expertos
a través de la escala de Kappa, obteniendo como resultado 0,73 que representa
concordancia excelente. Los datos fueron procesados en el programa estadistico
informatico Statistical Package for Social Sciences (SPPS) vs 25,0 y presentados
en tablas de doble entrada y graficos de barras. Como resultado se obtuvo que, los
factores predisponentes al uso de psicotropicos en adultos mayores del distrito de
Cajamarca son: Enfermedades mentales (37,4%); automedicacion (31,7%),
problemas sociales (12,6%), enfermedades cronicas (33,5%), influencia del entorno
(43,9%) y la venta de medicamentos psicotropicos en las oficinas farmacéuticas sin
receta médica (784,8%). En conclusion, los factores que predisponen al uso de
psicotropicos son: Enfermedades mentales, enfermedades cronicas, influencia del
entorno, automedicacion, problemas sociales y venta de los medicamentos

psicotrdpicos sin receta médica en las oficinas farmacéuticas.

Palabras clave: Enfermedades mentales, psicotrépicos, adultos mayores.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the factors that predispose to the use of
psychotropic drugs in older adults in the Cajamarca district. The research was
descriptive, cross-sectional, the population consisted of 500 older adults, of which
a sample of 230 was obtained through non-probabilistic sampling, according to the
inclusion and exclusion criteria. The instrument used in the present study was a
survey; the first section conformed by the sociodemographic data and in the second
section 10 questions focused on identifying the factors. The survey was subjected
to evaluation by expert judgment through the Kappa scale, obtaining as a result
0,73, which represents excellent agreement. The data were processed in the
statistical software Statistical Package for Social Sciences (SPPS) vs 25,0 and
presented in double entry tables and bar graphs. As a result, it was obtained that the
predisposing factors to the use of psychotropic drugs in older adults in the
Cajamarca district are: Mental illnesses (37,4%); self-medication (31,7%), social
problems (12,6%), chronic diseases (33,5%), influence of the environment (43,9%)
and the sale of psychotropic drugs in pharmaceutical offices without a prescription
(784,8%). In conclusion, the factors that predispose to the use of psychotropics are:
Mental illnesses, chronic illnesses, influence of the environment, self-medication,
social problems and sale of psychotropic medications without a prescription in

pharmaceutical offices.

Keywords: Mental illnesses, psychotropics, older adults.
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INTRODUCCION

El uso de medicamentos psicotropicos recetados a personas mayores ha sido
un tema de interés durante varias décadas. Las drogas psicotrépicas se definen
como sustancias que acttan directamente sobre el sistema nervioso central,
afectando el estado de &nimo, la cognicion y el comportamiento, y
generalmente incluyen ansioliticos, sedantes e hipndticos, antidepresivos,
neurolépticos, anticonvulsivos y estimulantes. El tema continda llamando la
atencion de los investigadores por varias razones, que incluyen la alta
prevalencia de usuarios mayores (especialmente de benzodiacepinas) y su
consumo tipicamente a largo plazo, su vulnerabilidad especial a la
iatrogénesis inducida por farmacos, la discrepancia entre las tasas de trastorno
mental y las tasas de consumo de drogas entre las personas mayores, y

prescripcion inapropiada®-2.

La prevalencia del uso de drogas psicotropicas entre las personas mayores
que viven en la comunidad varia de aproximadamente 20% a 48%. Mas de la
mitad de ellos toman psicotropicos durante seis meses 0 mas y, por lo tanto,
se consideran usuarios a largo plazo. Por ejemplo, el 69% de los ancianos que
usan benzodiacepinas lo han hecho durante al menos un afo. El uso a largo
plazo esta contraindicado porque las benzodiacepinas carecen de efectividad
después de unas pocas semanas 0 meses de uso sostenido para sus principales

indicaciones, el alivio del insomnio y la ansiedad®*.



Dado que el envejecimiento aumenta la probabilidad de acumulacion de
drogas e intoxicacién, las personas mayores son particularmente vulnerables
a los efectos adversos de las drogas psicotropicas. Las consecuencias
perjudiciales notables del uso de drogas psicotrdpicas incluyen deterioro de
la memoria, disminucién de la velocidad psicomotora, delirio, caidas con
riesgo de fractura de cadera, accidentes automovilisticos y hospitalizaciones

psiquiatricas®®.

Aunque se encuentran mas consumidores de drogas psicotrépicas entre las
personas mayores que cualquier otro grupo de edad, la prevalencia de los
trastornos mentales parece ser menor entre los adultos mayores que entre los
mas jovenes. Esto se ha demostrado para la depresion mayor, los trastornos
de ansiedad y los trastornos del suefio. Otras observaciones, como la pequefia
tasa de ingresos hospitalarios por razones psiquiatricas entre las personas
mayores (1,1%) en comparacion con su alta tasa de consumo de drogas
psicotrdpicas en relacion con la tasa de adultos mas jévenes, confirman estos

hallazgos’.

La prescripcidn inapropiada de drogas psicotrépicas puede explicar en parte
la discrepancia entre los bajos niveles de angustia y los altos niveles de
consumo de drogas entre las personas mayores. Las recetas inadecuadas
incluyen combinaciones de medicamentos cuestionables (como dos

benzodiacepinas), duracién excesiva del tratamiento y medicamentos



contraindicados para el uso de personas mayores (como las benzodiacepinas
de semivida prolongadas). Los autores estiman que entre un quinto y la mitad
de las recetas de medicamentos psicotrépicos para ancianos son

"inapropiadas®.

Si queremos minimizar los problemas causados por el uso indebido de este
tipo de medicamentos y mejorar la calidad de la atencién brindada a los
adultos mayores, es esencial tener una comprension real de como se usan

estos medicamentos entre la poblacion de adultos®.

Los datos epidemioldgicos indican que los trastornos neuropsiquiatricos son
algunas de las enfermedades mas prevalentes, devastadoras en los adultos por
ello es trascendental realizar esta investigacion para determinar los factores
que predisponen al uso de medicamentos pues existe una necesidad critica de
contribuir en la salud publica con esta investigacion®. Complementando a
ello, la investigacion suministrard datos estadisticos a cerca de los factores
que predisponen al uso de psicotrépicos en adultos mayores del distrito de

Cajamarca, para plantear estrategias sanitarias.

Por lo mencionado anteriormente se formuld el siguiente problema de

investigacion:



¢Cuéles son los factores que predisponen al uso de psicotrdpicos en adultos

mayores del distrito de Cajamarca?

Objetivo general

Determinar los factores que predisponen al uso de psicotrépicos en adultos

mayores del distrito de Cajamarca.

Objetivos especificos

- Conocer la prevalencia de medicamentos psicotrépicos consumidos por

los adultos mayores del distrito de Cajamarca.

- Establecer las principales enfermedades que conllevan al consumo de
medicamentos psicotropicos en adultos mayores del distrito de

Cajamarca.

- Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que usan

medicamentos psicotropicos del distrito de Cajamarca.

Para dar respuesta al problema formulado se planteo la siguiente hipétesis de
investigacion: Existen factores que predisponen al uso de psicotrépicos en

adultos mayores del distrito de Cajamarca.



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Voyer P y Cohen D (2018)° realizaron un estudio en Canada sobre
“Factores asociados con el uso de drogas psicotrdpicas entre las personas
mayores que viven en la comunidad: una revision de estudios empiricos”.
Su objetivo fue determinar los factores asociados con el uso de drogas
psicotrdpicas entre las personas mayores que viven en la comunidad: una
revision de estudios empiricos. Los resultados muestran que el 70% de
personas mayores tienen mas probabilidades que cualquier otro grupo de
edad de usar psicotropicos, Ademas, las mujeres (80%) en relacion a los
hombres (20%) son las que mas utilizan los medicamentos psicotropicos.
Examinaron del uso de drogas psicotropicas en relacion con el estado
civil, el 36% de encuestados fueron solteros, viudos, divorciados o
separados, el 56% de personas tienen una asociacion significativa entre
la presencia o el namero de enfermedades fisicas y el uso de farmacos
psicotrépicas. En conclusion, los factores asociados al uso de
medicamentos psicotropicos fueron, la edad, el género y las

enfermedades mentales y enfermedades crénicas.

Joo Y (2017)* investigo sobre la “Carga de medicamentos psicotropicos
y factores asociados con el uso de antipsicoticos: un analisis de una

muestra poblacional de personas mayores con demencia residentes en la



comunidad”. Su objetivo fue estimar la proporcion de adultos mayores
con demencia que viven en la comunidad a los que se les prescribe un
psicotrépico e identificar los factores del paciente y del cuidador
asociados con el uso de antipsicotico. Como resultado encontr6 en este
estudio que, de los 307 participantes tenian el siguiente diagnostico de
demencia: enfermedad de Alzheimer (69,29%), demencia vascular
(17,74%) vy otras demencias (12,39%). La proporcion de participantes
que recetaron un medicamento psicotropico desglosado por clase
terapéutica fue de 19,07% de antipsicoticos, 29,08% de antidepresivos,
9,84% de benzodiacepinas y 8,85% de anticonvulsivos, el 74% de
adultos mayores con demencia son mas propensos a recibir un
antipsicotico. En conclusién, las enfermedades mentales (demencias) de

los adultos mayores conllevan a la carga mayor del uso de psicotrdpicos.

Santos A (2016)! estudiaron sobre “Factores asociados con el uso de
drogas psicotropicas por parte de residentes mayores en la ciudad de Sao
Paulo”. El objetivo del estudio fue identificar la prevalenciay los factores
asociados con el uso de drogas psicotrdpicas entre los ancianos en la
ciudad de S&o Paulo. Como resultado obtuvo que, la prevalencia del uso
psicotropico fue del 12,2% vy los factores asociados fueron el sexo
femenino (95%) y la polifarmacia (95%). En conclusion, uno de cada
diez ancianos en la ciudad de S&o Paulo ha consumido agentes
psicotropicos, ademas, las mujeres y los ancianos que han experimentado

la polifarmacia merecen una atencion diferenciada en relacion con el tipo



de psicotrépico utilizado, el ajuste de la dosis y la duracion del

tratamiento, con el fin de minimizar los resultados adversos.

Droguett N (2015)*? realizaron un estudio sobre “Factores asociados con
el uso de drogas psicotrépicas de venta libre en Chile: un estudio
descriptivo utilizando una encuesta nacional de consumo de drogas”. Su
objetivo fue determinar factores sociodemograficos y comportamientos
asociados al consumo de psicofarmacos sin receta en Chile. Como
resultado obtuvd que, la prevalencia del consumo de drogas psicotropicas
fue del 23%. En la poblacion estudiada, los factores de riesgo asociados
son el sexo femenino (65%); edades entre 20-29 (55%); el 53% de
mujeres jovenes entre 19 y 25 afios usaban estimulantes y el 47% de
hombres entre 12 y 18 afios usaban drogas psicotropicas. En conclusion,
la prevalencia encontrada en los diferentes grupos es consistente con los
datos reportados en América Latina, mostrando la relacion entre el uso
de drogas psicotrépicas sin receta con factores sociodemograficos,

conductas de riesgo e identificacion de perfiles de consumo.

Carlini C (2015)*3, estudiaron los “Factores ambientales asociados con
el uso de drogas psicotrépicas en clubes nocturnos brasilefios”. Su
objetivo fue identificar los factores ambientales asociados con los
patrones de uso de drogas psicotrépicas en los clubes nocturnos. Como

resultado encontré que el 85% de psicotropicos usados fueron las



benzodiacepinas en combinacion con alcohol. En conclusion, el consumo
de farmacos psicotropicos en los clubes nocturno se asocio a los factores

sociales.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Medicamentos psicotropicos
Los medicamentos psicotrépicos se recetan para tratar una
variedad de problemas de salud mental cuando esos
problemas causan un deterioro significativo del
funcionamiento saludable. Las drogas psicotropicas
generalmente funcionan cambiando o equilibrando la
cantidad de quimicos importantes en el cerebro llamados
neurotransmisores. Algunos problemas de salud mental
muestran mejoria cuando aumentan o disminuyen los
neurotransmisores como la dopamina, la serotonina y la
noradrenalina. Los medicamentos psicotrépicos
generalmente son recetados por un psiquiatra 0 un médico de
atencion primaria; En algunas areas, los psicélogos clinicos

también pueden tener privilegios prescriptivos*.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una de
cada cuatro personas, o aproximadamente el 25% de la

poblacion, experimentara un problema de salud mental en



algin momento de sus vidas. La depresién y la ansiedad se
encuentran entre los problemas mas comunes, y estos
problemas pueden afectar a las personas independientemente
de su edad, género, origen étnico o antecedentes. Los
investigadores no pueden decir con certeza qué causa la
mayoria de los casos de deterioro de la salud mental. Los
factores ambientales y la genética a menudo se combinan
para predisponer a alguien a un problema particular. En otros
casos, los eventos traumaticos o las lesiones graves provocan

sintomas psicoldgicos que persisten durante afios™.

Algunas personas sienten que los medicamentos
psicotrépicos a menudo no son suficientes por si mismos para
ayudar a alguien a superar un problema de salud mental, y
muchos proveedores de atencion médica recomiendan que un
individuo los use como un suplemento a la terapia, no como
un reemplazo para la terapia. El apoyo social de familiares y
amigos, la terapia estructurada, los cambios en el estilo de
vida y otros protocolos de tratamiento pueden ser factores
importantes en el proceso de recuperacion. Los problemas
graves de salud mental pueden requerir rehabilitacion
hospitalaria antes de que la persona que los experimenta

pueda volver a la vida cotidiana®.



Ciertas personas a las que se les recetan medicamentos
psiquiatricos pueden preferir no tomarlos, o descubren que
estos medicamentos no mejoran sus sintomas lo suficiente

como para superar cualquier efecto secundario o riesgo*’.

2.2.1.1. Antipsicéticos
Estos medicamentos se recetan con mayor
frecuencia para el tratamiento de problemas
psicoticos como la esquizofrenia. Estas drogas se
dividen en dos categorias, antipsicoticos tipicos y

atipicos'®.

La distincion primaria entre los antipsicoticos
clasicos y de segunda generacion se ha hecho sobre
una base clinica. Los antipsicéticos convencionales
0 "tipicos" se caracterizan por efectos secundarios
indeseables como sintomas extrapiramidales (EPS),
hiperprolactinemia, discinesia tardia y posible
sindrome neuroléptico maligno. Estos sintomas son
especificos del grupo en general y generalmente se
asocian con dosis altas, pero en algunos casos
también con dosis clinicamente efectivas. Los

medicamentos antipsicéticos de segunda generacion
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0 ‘“atipicos" se pueden diferenciar de los
antipsicoticos tradicionales por sus niveles bajos o
insignificantes de estos efectos secundarios no
deseados, por la efectividad y, en general, por una
mayor seguridad. Este Gltimo ha sido cuestionado
recientemente por la incidencia de sintomas

relacionados con el sindrome metabélico®®.

La clasificacion original de los antipsicoticos de
acuerdo con su estructura quimica (es decir,
fenotiazinas,  tioxantenos,  butirofenonas vy
difenilpiperidinas) y el potencial sedante o
antipsicotico prevalente (incisivo) sigue siendo
relevante  para los agentes antipsicoticos
convencionales. La clasificacion de los
antipsicoticos atipicos esta vinculada esencialmente
a sus propiedades farmacodinamicas, que reflejan
sus afinidades por receptores especificos. Los
antipsicoticos atipicos con una alta selectividad para
los receptores de serotonina 5-HT 2A y los
receptores de dopamina D> (y también los
adrenoceptores a1) Se llaman antagonistas de
serotonina-dopamina (SDA) (risperidona, su

metabolito paliperidona, ziprasidona, iloperidona,

11



lurasidona). Farmacos que muestran afinidad por 5-
HT 2A, D, y receptores de otros sistemas
(colinérgicos, histaminérgicos, 5-HT 1A, 5-HT 1C
y otros) se designan como antipsicéticos dirigidos a
receptores de accion multiple (MARTA) (clozapina,

olanzapina, quetiapina, asenapina)?.

Los farmacos que bloguean preferentemente los
subtipos D 2 y D 3 de los receptores similares a D 2
se clasifican como antagonistas combinados de los
receptores D 2 / D 3 (amisulprida). Una clase final
de antipsicaticos atipicos son los agonistas parciales
del receptor de dopamina (aripiprazol vy

cariprazina)?.
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Figura 1. Mecanismo de accion de los
antipsicoticos.

Fuente: Mauri M. Farmacologia clinica de antipsicéticos
atipicos: una actualizaciéon. EXCLI J. 2014; 13: 1163-1191?,



2.2.1.2. Antidepresivos

Son wuna amplia categoria de medicamentos

psicotropicos utilizados para tratar la depresion.

Hay

varias  clasificaciones diferentes de

antidepresivos?2.

Inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina  (ISRS): estos medicamentos
aumentan gradualmente la cantidad de
serotonina, un neurotransmisor, en el

cerebro®.

Inhibidores de la  monoaminooxidasa
(IMAO): una variedad menos comun de
farmacos antidepresivos, los IMAO son a
menudo una ultima opcion con la depresion

compleja y resistente al tratamiento?,

Antidepresivos triciclicos (ATC): estos
medicamentos antidepresivos mas antiguos
han sido empujados a un lado por
medicamentos mas nuevos, generalmente mas
seguros. Aun asi, algunas personas no
responden a los nuevos antidepresivos, por lo

que se pueden recetar ATC?,
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- Inhibidores de la recaptacion de serotonina
noradrenalina (IRSN): estos medicamentos
funcionan aumentando lentamente la cantidad

de noradrenalina en el cerebro?.

Se cree que los principales beneficios de los
antidepresivos ISRS involucran una sustancia
quimica en el cerebro llamada serotonina. La
serotonina  es uno de los  quimicos
neurotransmisores importantes en la comunicacion
entre las células nerviosas. Cuando se activa una
celula nerviosa, se libera un neurotransmisor desde
la terminacion o terminal de la célula nerviosa. El
neurotransmisor luego se mueve por difusion a
través del pequerio espacio (sinapsis) entre la célula
y sus células vecinas, y se une 0 se une a un receptor

especifico molécula en las células vecinas?®.

Este vinculo entre el neurotransmisor y el receptor
provoca cambios en las propiedades eléctricas de las
células vecinas. De esta manera, la primera célula se
ha comunicado con sus vecinos. Para desactivar el
efecto del neurotransmisor, en un proceso llamado

bombas moleculares de recaptacién en el terminal

14



de la primera célula, se eliminan rapidamente las
moléculas del neurotransmisor al bombearlas de
nuevo a la primera célula que se volverd a

empaquetar para su posterior liberacion?3,

Debido a que la bomba de recaptacién esta
bloqueada, hay mas neurotransmisores disponibles
para afectar las células vecinas. En un proceso
Ilamado regulacion negativa, las células vecinas
reaccionan a esto al eliminar gradualmente alguna
fraccion de las moléculas receptoras en sus

superficies celulares?.

Este proceso de eliminacién requiere varias
semanas para completarse, lo cual es muy similar al
tiempo requerido para que un antidepresivo
comience a funcionar. Esto sugiere que es menos
probable que la depresion se relacione con una
deficiencia de serotonina, y puede tener mas que ver
con cémo una célula controla el numero o las
caracteristicas de union de las moléculas receptoras

en su superficie?.
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2.2.1.3.
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(MAOIs) work here (trom diet)
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Postsynaptic neuron
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Figura 2. Mecanismo de accion de los
antidepresivos.

Fuente: Gillma P. Se actualizan las interacciones
farmacologicas y farmacologicas con antidepresivos
triciclicos. Br J Pharmacol. 2007; 151 (6): 737—748%,

Ansioliticos
Estos medicamentos se usan para tratar una variedad
de problemas de ansiedad crénica y aguda, desde

ansiedad generalizada hasta ataques de panico?®.

Los tratamientos farmacoldgicos para los trastornos
de ansiedad se han vuelto mas tolerables,
disponibles y numerosos durante el Gltimo medio
siglo. Al mismo tiempo, la investigacion ha
producido una comprension mucho mejor de los

mecanismos  neurobioldgicos y  fisiologicos
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involucrados en la ansiedad cronica y las respuestas
al estrés, lo que sugiere nuevos enfoques para el
tratamiento de los trastornos de ansiedad. Sin
embargo, a pesar de estos cambios impresionantes,
entre un tercio y la mitad de los pacientes con un
antidepresivo moderno no logran una remision

sostenida de la ansiedad?’.
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Figura 3. Mecanismo de accion de los
ansioliticos.

Fuente: Farach F. Tratamiento farmacolégico de los

trastornos de ansiedad: tratamientos actuales y direcciones
futuras. J Trastorno de ansiedad. 2012; 26 (8): 833-843%,
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Los medicamentos para la ansiedad comprenden

los siguientes?®:

- Inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) e inhibidores de la
recaptacion de serotonina-norepinefrina
(IRSN).

- Benzodiacepinas.

- Anticonvulsivos del canal de calcio alfa-delta.

- Betabloqueantes y azapironas.

2.2.1.4. Estimulantes
Por lo general, los estimulantes se recetan a
personas con hiperactividad con déficit de atencion
(TDAH). Ayudan a regular los procesos de

pensamiento desorganizados?®.

Los estimulantes, como la cocaina y las
anfetaminas, se encuentran entre las sustancias
ilegales mas utilizadas y abusadas en los Estados
Unidos. La masticacion de coca tiene una larga

historia de uso indigena en América del Sur®.
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Los estimulantes facilitan la actividad de los
neurotransmisores de monoamina, es decir,
dopamina, noradrenalina y serotonina, en el sistema
nervioso central (SNC) y periférico. Tanto la
cocaina como las anfetaminas actian sobre
transportadores de recaptacion de monoaminas
presinapticas, pero cada una de manera unica. La
cocaina es un inhibidor de la recaptacion, es decir,
bloguea la accién del transportador de recaptacion
permitiendo  que  mA&s  neurotransmisores
permanezcan activos en la sinapsis. Las anfetaminas
son liberadores, es decir, son transportados por el
transportador a cambio de la liberacion de

neurotransmisores en la sinapsis®!.
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Figura 4. Mecanismo de accion de los farmacos
estimulantes.

Fuente: Ciccarone D. Stimulant Abuse: Pharmacology,

Cocaine, Methamphetamine, Treatment, Attempts at
Pharmacotherapy. Prim Care. 2011 Mar; 38(1): 41-58%2,
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2.2.1.5. Estabilizadores del estado de &nimo
Esta categoria de medicamentos psicotropicos se
usa generalmente para tratar cambios intensos y
repetidos en el estado de animo de una persona, que
pueden ser comunes para aquellos que
experimentan bipolar, esquizofrenia o personalidad
limite. Muchas drogas estabilizadoras del estado de
animo también se clasifican comiUnmente como

medicamentos anticonvulsivos®e,

Los farmacos estabilizadores del estado de animo
son los tratamientos farmacoldgicos mas recetados
para el trastorno bipolar, una enfermedad
caracterizada por episodios recurrentes de mania y
depresion. A pesar de la amplia utilizacion clinica,
quedan  preguntas importantes  sobre  sus
mecanismos de accion. En los ultimos afios, se ha
identificado un conjunto diverso de objetivos

moleculares y celulares de estos medicamentos®*,

Los tratamientos farmacologicos mas importantes
para pacientes con trastorno bipolar son los
farmacos estabilizadores del estado de animo, que

comprenden un grupo diverso de compuestos,
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incluidas las sales de litio, asi como los
anticonvulsivos  valproato, carbamazepina y
lamotrigina. Todos los estabilizadores del estado de
animo mejoran los sintomas de la mania y algunos
(por ejemplo, litio y lamotrigina) tienen propiedades

antidepresivas documentadas®.

Inositol depletion hypothesis & Bipolar Disorder
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Figura 5. Mecanismo de accién de los farmacos
estabilizadores del &nimo.

Fuente: Schloesser R. Mood-stabilizing drugs: mechanisms of
action. Review special issue: neuropsychiatric disorders. 2012;
35 (1): 36-46%

2.2.2. Trastornos psiquiatricos
Para efectos de esta investigacion se mencionar las
enfermedades més prevalentes como la Esquizofrenia, la

depresion mayor, ansiedad y trastorno bipolar.
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2.2.2.1. Esquizofrenia
A nivel mecanicista, los  tratamientos
farmacoldgicos para la esquizofrenia se basan
actualmente en la hipétesis de la dopamina con
respecto a los sintomas de este trastorno. El
desarrollo de antipsicéticos de segunda generacion
que comenzo hace 25 afios ha producido algunos
avances en términos de eficacia, con una mejora
modesta en el tratamiento de los sintomas negativos
de esta afeccion y en la tolerabilidad,
particularmente con respecto a los efectos

secundarios extrapiramidales®’.

Sin embargo, ningln antipsicético muestra efectos
robustos sobre los déficits cognitivos o el
procesamiento  social deteriorado que son
componentes importantes de este trastorno. Durante
afos, la eficacia limitada de los agentes
convencionales y de segunda generacion ha llevado
a teorias sobre si la manipulacion de objetivos
cerebrales distintos al receptor D2 de dopamina
(D2R), 0 ademas de este, puede ser necesario para
tratar este trastorno y mejorar significativamente

seguridad y tolerabilidad®,.
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En los ultimos afios, la hipétesis del receptor de N-
metil-D-aspartato (NMDA) de la esquizofrenia se
ha validado en modelos preclinicos en animales y
humanos. Segun esta teoria, la liberacion excesiva
de dopamina en la via mesolimbica y la disminucion
en la liberacion de dopamina desde la via
mesocortical en la corteza prefrontal, que son
responsables de algunos de los sintomas de la
esquizofrenia, son secundarios a una disminucién en
el control inhibitorio del receptor de NMDA.
Neuronas GABAérgicas. Todavia no se han
aprobado para uso humano farmacos capaces de
mejorar selectivamente la actividad del receptor de
NMDA en esta region clave del cerebro. Los
estudios indican que los pacientes esquizofrénicos
prodrémicos y con enfermedad temprana tienen
niveles elevados de glutamato cerebral en
comparacion con los controles sanos y los pacientes

de riesgo ultra alto que no se vuelven psicoticos®.

A. Fisiopatologia
En general, se reconoce que la esquizofrenia
tiene una etiologia multifactorial, con multiples

genes de susceptibilidad que interacttan con las
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agresiones ambientales para producir una
variedad de fenotipos en el espectro de la
esquizofrenia. EI campo se ha movido para
analizar los componentes etioldgicos
subyacentes de la esquizofrenia utilizando, por
ejemplo, estrategias de genes candidatos,
iméagenes y ciencias cognitivas que emplean cada
vez mas a poblaciones distintas de las que tienen
esquizofrenia en si, incluidos hermanos o
familiares de pacientes con esquizofrenia,
voluntarios sanos y sujetos prodrémicos para
esquizofrenia y trastornos de personalidad

relacionados con la esquizofrenia®.

Las lesiones de los sistemas de dopamina cortical
prefrontal o la desconexidon de la corteza frontal
y el cuerpo estriado dan como resultado una
regulacion  positiva de la  actividad
dopaminérgica subcortical, con aumentos en la
liberacion presinaptica de dopamina y la
sensibilidad del receptor de dopamina,
proporcionando un posible analogo animal de

hipodopaminergia cortical frontal que conduce a
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una hiperactivacion dopaminérgica subcortical

en la esquizofrenia®.
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circuits leads to cortical dysfunction

Figura 6. Fisiopatologia de la esquizofrenia.

Fuente: Siever L. The Pathophysiology of Schizophrenia
Disorders: Perspectives From the Spectrum. Reviews and
Overviews. 2014; 161 (3): 2345,

2.2.2.2. Depresion mayor
El trastorno depresivo mayor (MDD) es una
enfermedad debilitante que se caracteriza por un
estado de animo deprimido, intereses disminuidos,
funcién  cognitiva deteriorada y sintomas
vegetativos, como suefio alterado o apetito. EIl MDD

ocurre aproximadamente el doble de veces en
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mujeres que en hombres y afecta a uno de cada seis

adultos en su vida*2.

La etiologia de MDD es multifactorial y su
heredabilidad se estima en aproximadamente el
35%. Ademas, los factores ambientales, como el
abuso sexual, fisico o emocional durante la infancia,
estdn fuertemente asociados con el riesgo de
desarrollar MDD. Ningin mecanismo establecido
puede explicar todos los aspectos de la enfermedad.
Sin embargo, el MDD se asocia con alteraciones en
los volimenes cerebrales regionales,
particularmente el hipocampo, y con cambios
funcionales en los circuitos cerebrales, como la red

de control cognitivo y la red afectiva-notoria®.

A. Fisiopatologia
Los estudios clinicos en el trastorno depresivo
mayor (MDD) y los modelos animales relevantes
han identificado caracteristicas fisiopatologicas
en el sistema nervioso central, asi como los
principales sistemas de respuesta al estrés, como

el eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal
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(HPA), el sistema nervioso autbnomo y sistema

inmunitario®.

En el sistema nervioso central, la
neurotransmisién alterada y la plasticidad
reducida son evidentes. Estos podrian ser la base
de los cambios funcionales en los circuitos
cerebrales relevantes (por ejemplo, control
cognitivo y redes afectivas - salientes),
volimenes cerebrales regionales mas pequefios
(por ejemplo, en el hipocampo) vy
neuroinflamacion, segin lo confirmado en

estudios de neuroimagen®,

Mas alld del sistema nervioso central, la
hiperactividad crénica perjudica la regulacién de
retroalimentacion del eje HPA, que es una de las
caracteristicas biol6gicas mas informadas de
MDD. Dentro del sistema inmune, la evidencia
sustancial respalda el aumento de los niveles de
citocinas circulantes y la activacion cronica de
bajo grado de las células inmunes innatas,
incluidos los monocitos. Sin embargo, otros

aspectos de la inmunidad parecen verse
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afectados, como lo demuestra la reducida
citotoxicidad de las células asesinas naturales
(NK) y la capacidad proliferativa de las células

T

Una vez que se vuelve cronica, tanto la
hiperactividad como la inflamacion del eje HPA
pueden converger con alteraciones en el sistema
nervioso autébnomo para contribuir a la
patobiologia del sistema nervioso central, asi
como a enfermedades cardiovasculares vy
metabolicas, que a menudo se producen con
MDD. Se desconoce la secuencia de eventos que
conducen a cambios en estos sistemas
interconectados y su relacion exacta. Sin
embargo, los estudios mecanicistas en animales
han demostrado que las alteraciones en los
sistemas de respuesta al estrés pueden afectar
directa e indirectamente al sistema nervioso

central®.

Por el contrario, el estrés cronico y los cambios

asociados en el comportamiento pueden

reproducir muchas de las alteraciones del sistema
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de estrés, incluido el deterioro por
retroalimentacion de HPA y la inflamacion, lo
que sugiere un vinculo bidireccional entre las
caracteristicas bioldgicas centrales y periféricas
de MDD. ACTH, adrenocorticotropina; CRH,
hormona liberadora de corticotropina; TNF,

factor de necrosis tumoral®.
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Figura 7. Fisiopatologia de la depresién
mayor.

Fuente: Otte C. Major depressive disorder. Nature
Reviews. 2016; 2 (1): 996*.
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La disfuncion cognitiva representa una
dimensién bioldgica y clinica distinta en MDD,
con evidencia que sugiere que la presencia de
sintomas cognitivos en pacientes deprimidos
puede predecir una baja tasa de respuesta a los

antidepresivos y tasas reducidas de remision®.

Si bien los antidepresivos actualmente
disponibles, como los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) y los
inhibidores de la recaptacion de serotonina y
noradrenalina (IRSN), son efectivos para la
mayoria de los pacientes, aproximadamente el
30% de aquellos con trastorno depresivo mayor
(MDD) no responden a estos agentes. Los
medicamentos ~ multimodales, como la
vortioxetina, representan una nueva clase de
antidepresivos. Estos agentes muestran multiples
mecanismos moleculares de accion ademaés de la

inhibicion del transportador de serotonina®.

2.2.2.3. Ansiedad
La ansiedad afecta a unos 40 millones de

estadounidenses cada afio. Si usted es uno de los
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muchos que estd lidiando con sentimientos
debilitantes de ansiedad, es importante evaluar todas
las opciones de tratamiento disponibles para usted.
Ademas de la terapia y los cambios en el estilo de
vida, algunas personas se benefician de tomar
medicamentos contra la ansiedad recetados por un

profesional de la salud*®.

La ansiedad se usa a menudo como un término
general para describir un estado en el que una
persona siente incomodidad, fuertes sentimientos de
rechazo, aprension, nerviosismo o0 miedo a su
entorno, emociones u otro estimulo. En términos
simples, la ansiedad es nuestra respuesta a cualquier

situacion indeseable y problematica“®.

La ansiedad leve es un fendmeno comun. Esto
ocurre debido a cualquier problema que una persona
enfrenta en la vida diaria, como una prueba,
entrevista, pregunta, argumento, etc. Con la
eliminacion del problema, esta ansiedad se
desvanece. La ansiedad severa o cronica persiste por
un periodo de tiempo mas largo y a menudo produce

sintomas mas severos, como*®:
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Una falta general de interés, tristeza, panico,
taquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca),
palpitaciones (latidos cardiacos irregulares), disnea
(dificultad para respirar), hipertensién (aumento de
la presion arterial), distrés gastrointestinal
(indigestion, ulceras, diarrea), pérdida de apetito,
dolor localizado o generalizado, transpiracion,

temblor y fatiga“®®.

Los medicamentos contra la ansiedad, también
conocidos como ansioliticos, no pueden curar su
condicion de ansiedad. Sin embargo, pueden ayudar
a aliviar los sintomas de ansiedad, como el miedo,
el insomnio, el panico y la preocupacion cuando
esos sintomas le impiden realizar las actividades
cotidianas. Estos medicamentos son recetados por
un médico o psiquiatra y no estan disponibles para

su compra sin receta®’.

A. Fisiopatologia

Se cree que los mediadores importantes de la

ansiedad en el sistema nervioso central son la
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noradrenalina, la serotonina, la dopamina y el
acido gamma-aminobutirico (GABA). El sistema
nervioso autébnomo, especialmente el sistema
nervioso simpético, media la mayoria de los

sintomas™.

La amigdala desempefia un papel importante
para atenuar el miedo y la ansiedad. Se ha
encontrado que los pacientes con trastornos de
ansiedad muestran una mayor respuesta de
amigdala a las sefiales de ansiedad. Las
estructuras de la amigdala y del sistema limbico
estan conectadas a las regiones de la corteza
prefrontal, y las anormalidades de activacion
prefrontal-limbica  pueden  revertirse con

intervenciones psicoldgicas o farmacoldgicas®.

2.2.2.4. Trastorno bipolar
El  trastorno  bipolar es comdn, con
aproximadamente el 1% de la poblacion afectada. El
trastorno se caracteriza por el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) -1V
como episodios graves de mania y depresion

recurrentes. Hasta el 5% de la poblacidn pertenece a
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la categoria de diagnostico del trastorno bipolar Il,
que se caracteriza por episodios graves de depresion
e hipomania, o un trastorno del espectro bipolar,
incluido el trastorno ciclotimico. Aunque los
pacientes con trastorno bipolar Il tienen episodios
maniacos mas leves (hipomania), su enfermedad no

se considera menos grave®’.

El trastorno ciclotimico se caracteriza por
fluctuaciones de humor menos extremas que van
desde depresion leve hasta hipomania. El trastorno
bipolar es un importante problema de salud mundial
con consecuencias devastadoras para las personas

afectadas, sus familias y la sociedad®®.

Los sintomas del trastorno bipolar suelen comenzar
en la edad adulta. Los pacientes alternan entre
estados de mania o depresion intercalados con
intervalos sin sintomas de longitud variable. La
mania se caracteriza por una mayor irritabilidad,
hiperactividad, pensamiento euférico y/ o delirante,
promiscuidad, mayor riesgo, disminucion del suefio,
disminucion de la necesidad de dormiry, en algunos

pacientes, se acompafia de psicosis®.
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1. Unidad de analisis

3.1.2.

3.1.3.

Adultos mayores que usan psicotrdpicos en la ciudad de

Cajamarca.

Universo
Conformado por 500 adultos mayores del distrito de Cajamarca que

usan psicotropicos.

Muestra

230 adultos mayores tanto hombres como mujeres del distrito de
Cajamarca, captados de lugares de trabajo, domicilio y de lugares
de desplazamiento (calles); calculado a través del muestreo no
probabilistico por conveniencia con la siguiente formula:

__ NZ'pe
~ E2(N-1) + z2pQ

n

Donde:
n = Muestra.
N = Poblacién (500).

Z? = Nivel de confianza (95%).
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B 500(1.96)2(0.5)(0.5)
~0.052 (500 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

_(1920.8) (0.25)
T 1.11+0.97

_480.2
=08

n = 230 adultos mayores
e Criterios de inclusion

- Varones mayores de 60 afios del distrito de
Cajamarca, que consumen  medicamentos
psicotropicos.

- Mujeres mayores de 60 afios del distrito de
Cajamarca que  consumen  medicamentos
psicotropicos.

- Mujeres y varones con capacidad de responder la

encuesta.

e Criterios de exclusion
- Varones menores de 60 afos del distrito de
Cajamarca, que no usan  medicamentos

psicotrépicos.
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- Mujeres menores de 60 afios del distrito de
Cajamarca, que no usan  medicamentos
psicotropicos

- Mujeres y varones con incapacidad para responder

la encuesta.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1.

3.2.2.

De acuerdo al fin que se persigue

Basica, porque se llevd a cabo sin fines practicos
inmediatos, sino con el fin de incrementar el conocimiento
de los principios fundamentales de la naturaleza o de la

realidad por si misma.

De acuerdo a la técnica de contrastacion

Descriptiva, porque se utilizo para describir las
caracteristicas de una poblacion o fenémeno en estudio. No
responde preguntas sobre como / cuando / por qué
ocurrieron las caracteristicas. Mas bien aborda la pregunta

llquéll.

Transversal, porque estuvo disefiada para una
investigacion observacional, individual, que la variable
medird los factores que predisponen al uso de psicotrépicos

en adultos mayores.
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3.3.Técnicas de investigacion
3.3.1. Procedimiento
El estudio se llevd a cabo en la ciudad de Cajamarca en
pacientes adultos mayores (>60 afios), entre los meses de

octubre del 2020 a febrero del 2021.

Como instrumento para esta investigacion se utilizd un
cuestionario de 10 preguntas estructuradas para determinar los
factores que predisponen el uso de psicotrépicos en adultos

mayores.

La encuesta estuvo conformada en dos secciones: La primera
seccion constituida con los datos sociodemogréficos:

- Género.

- Nivel de educacion.

- Condicion laboral.

- Estado civil.

La segunda seccion de la encuesta estuvo constituida por
preguntas para determinar los factores que predisponen al uso
de psicotrépicos en las siguientes enfermedades.

- Ansiedad.

- Esquizofrenia.

- Depresion.

38



- Insomnio.

Luego el cuestionario fue sometido a evaluacion de juicio de
expertos para su validacion. Los expertos evaluaron de acuerdo
a los indicadores siguientes:

- Claridad.

- Objetivo.

- Actualidad.

- Organizacion.

- Suficiencia.

- Intencionalidad.

- Consistencia.

- Coherencia.

- Metodologia.

La evaluacion se realizd de acuerdo a la escala de Kappa o
Coeficiente kappa de Cohen, es una medida estadistica que
ajusta el efecto del azar en la proporcion de la concordancia de
un instrumento (cuestionario), que consiste en los siguientes

valores de calificacion:

- Concordancia nula (0,53 a menos).

- Concordancia baja (0,54 a 0,59).

- Existe concordancia (0,60 a 0,65).
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- Mucha concordancia (0,66 a 0,71).
- Concordancia excelente (0,72 a 0,99).

- Concordancia perfecta (1,0).

El instrumento utilizado en este estudio obtuvo una puntuacién
de 0,73 que significa concordancia excelente. Posteriormente
se realiz6 levantamiento de observaciones y estructuracion final

para su aplicacion.

3.3.2. Aplicacion del cuestionario
Los pacientes fueron captados en sus domicilios, lugares de
trabajo y en la calle respetando el distanciamiento social y las
medidas de seguridad para evitar la propagacion de la COVID-
19. El cuestionario tom6 un tiempo de 10 minutos como
maximo por participante. El periodo en que se aplicé la encuesta
fue de octubre del 2020 a febrero del 2021, en un total de 4

meses.

Es importante mencionar que hubo un porcentaje de personas
que no firmaron el consentimiento informado, por los que no
fueron incluidos en el estudio; por ende, se prosiguid visitando
a domicilio a distintos pacientes hasta completar la muestra. Se
dedicé 4 horas por dia en la aplicacion de la encuesta durante

los meses mencionados anteriormente.
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3.3.3. Determinacion de los factores que predisponen al uso de
psicotrépicos.

Para determinar los factores se tomd las dimensiones

sociodemograficas y enfermedades psiquiatricas. Las respuestas

fueron representadas al 100% para determinar los porcentajes de

los factores que predisponen al uso de psicotropicos.

3.4. Instrumentos
- Cuestionario validado mediante juicio de expertos.
- Pograma estadistico informatico Statistical Package for Social
Sciences (SPPS) version 25.0.

- Software estadistico Excel 2019.

3.5. Técnicas de anlisis de datos
Los datos compilados se analizaron por frecuencia, porcentaje y
media en el programa estadistico informatico Statistical Package for
Social Sciences (SPPS) version 25.0, previamente tabulados en
programa de Excel 2019. Los resultados fueron presentados en tablas

de doble entrada y graficos de barras, columnas y circulos.

3.6. Aspectos éticos de la investigacion
El estudio al ser descriptivo se ampara con los codigos de la bioética

como la autonomia para la libre participacion de los encuestados a
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través de un consentimiento informado. Se protegi6 el anonimato segln
la Ley 29733%°, Ley de proteccion de datos personales, ya que los datos
fueron en forma agrupada y solo los investigadores tuvieron acceso al
mismo. El instrumento se aplic6 en forma individual, teniendo cuidado

de no afectar la salud fisica ni mental de los participantes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que usan

psicotrdpicos en el distrito de Cajamarca.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N° Frecuencia (%)
Masculino 110 478
GENERO Femenino 120 52,2
TOTAL 230 100,0
Analfabetos 102 443
Primaria 61 26,5
NIVEL DE Secundaria 31 13,5
EDUCACION  Superior 36 15,7
TOTAL 230 100,0
Desempleado 61 26,5
Empleado 24 10,4
CONDICION  Jubilado 28 12,2
LABORAL Trabajador independiente 117 50,9
TOTAL 230 100,0
Soltero (a) 36 15,7
Casado (a) 26 11,3
Conviviente 142 61,7
ESTADO CIVIL Viudo (a) 15 6,5
Divorciado (a) 11 4,8
TOTAL 230 100,0
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Datos sociodemograficos

Graéfico 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que usan

psicotrdpicos en el distrito de Cajamarca.

Interpretacion: En la tabla 1 y gréafico 1 se observa que, del total de pacientes

adultos mayores el 47,8% son hombres y el 52,2% son mujeres.

Del total de adultos mayores el 44,3% no tenian ninguna educacion y tan solo un

15,7% tenian nivel superior de estudios.

Del total de adultos mayores encuestados el 50,9% son trabajadores independientes

y el 10,4% son empleados.

Del total de adultos mayores el 61,7% son convivientes y el 4,8% son divorciados,

lo cual repercute en el uso de psicotropicos.
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Tabla 2. Determinacion de las enfermedades mentales que ha conllevado al uso

de medicamentos psicotrépicos a los pacientes.

¢USTED TIENE ALGUNA

ENFERMEDAD MENTAL GENERO
QUE LE HA
CONLLEVADO AL USO MASCULINO FEMENINO
DE MEDICAMENTOS? Total
N° % N° %
Depresion 32 13,9 44 19,1 33,0
Ansiedad 13 20,0 17,4 5,2 37,4
Sl Trastorno bipolar 46 5,7 52 17,4 109
Esquizofrenia 4 1,7 2 0,9 2,6
Otros 8 35 7 3,0 6,5
NO 7 3,0 15 6,5 9,6
TOTAL 110 120 100,0
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Graéfico 2. Determinacion de las enfermedades mentales que ha conllevado al

uso de medicamentos psicotropicos a los pacientes.

Interpretacion: En la tabla 2 y grafico 2 se observa que, la enfermedad que ha

conllevado al uso de psicotropicos a los adultos mayores es la ansiedad (37,4%),

seguido de la depresion (33%), y otras enfermedades que constituyen un 9,5%.
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Tabla 3. Determinacion del entorno familiar de los pacientes que usan

medicamentos psicotropicos.

¢EN SU ENTORNO FAMILIAR GENERO
EXISTE ALGUIEN QUE USA
MEDICAMENTOS PARA MASCULINO FEMENINO
TRATAR ALGUNA
ENFERMEDAD MENTAL?

TOTAL
N° % N° %
Padres 5 2.2 3 1,3 3,5
Sl Hijos 16 70 15 65 13,5
Hermanos 42 18,3 38 16,5 34,3
NO 47 204 64 278 483
TOTAL 110 120 100,0
30.0
25.0
20.4
gzo.o 18.3 165
§ 15.0
E 10.0 7.0 6.5
5.0 El.3 ﬂ
0.0
Padres Hijos Hermanos No

B Masculino BEFemenino

Gréfico 3. Determinacion del entorno familiar de los pacientes que usan
medicamentos psicotropicos.

Interpretacion: En la tabla 3 y grafico 3, se observa que el entorno familiar es un
factor que conlleva al uso de psicotrdpicos; el 34,8% de pacientes tienen hermanos

que usas estos farmacos y el 48% no tienen ningan familiar que usa medicamentos

psicotrépicos.
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Tabla 4. Determinacién del uso de medicamentos psicotrépicos sin

prescripcion médica en los pacientes adultos mayores.

¢HAUTILIZADO O UTILIZA GENERO
ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES
MEDIQAMENTOS SIN MASCULINO FEMENINO
PRESCRIPCION MEDICA (SIN QUE
SE LA HAYA RECETADO UN TOTAL
MEDICOQO)? N° % N° %
Alprazolam 20 8,7 27 11,7 20,4
Clonazepam 34 14,8 39 17,0 31,7
Sl Amitriptilina 19 8,3 13 5,7 13,9
Fluoxetina 11 4.8 11 4.8 9,6
Sertralina 9 3,9 8 35 7,4
NO 17 7,4 22 9,6 17,0
TOTAL 110 120 100,0
180 17.0
16.0 14.8
14.0
117
< 12.0
oy 10.0 8.7 2
.g . . 8.3 7.4
g %0 5.7
= .
£ 60 48 48 2o
40
2.0
0.0

Alprazolam  Clonazepam  Amitriptilina  Fluoxetina Sertralina No

® Masculino BFemenino

Grafico 4. Determinacion del uso de medicamentos psicotrépicos sin

prescripcion médica en los pacientes adultos mayo

res.

Interpretacion: En latabla 4 y grafico 4 se aprecia que 31,7% de pacientes utilizan

clonazepam sin prescripcion médica, los que demuest

ra automedicacion.
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Tabla 5. Determinacion del tipo de medicamentos psicotrépicos que utilizan

los pacientes adultos mayores del distrito de Cajamarca.

¢QUE TIPO DE GENERO
MEDICAMENTOS ESTA
UTILIZANDO PARA

MASCULINO FEMENINO

TRATAR SU
TOTAL
ENFERMEDAD MENTAL?
N° % N° %
Ansioliticos 61 26,5 56 243 909
Antidepresivos 34 14,8 44 191 339
Antipsicoticos 6 2,6 5 2,2 4,8
Estimulantes 0 0,0 0 0,0 0,0
Otros 9 3,9 15 65 100
TOTAL 110 120 100,0
30.0 265
243
25.0 —
19.1
;\320.0
e 14.8
£ 15.0
5
o 10.0 65
3.9
5.0 26 929
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Grafico 5. Determinacion del tipo de medicamentos psicotrdépicos que utilizan

los pacientes adultos mayores del distrito de Cajamarca.

Interpretacion: En latabla 5y grafico 5 se observa que el 50,9% de pacientes usan

ansioliticos para tratar su enfermedad mental, seguido de los antidepresivos

(33,9%).
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Tabla 6. Determinacién del uso de medicamentos psicotropicos para los

problemas sociales mas frecuentes en los pacientes adultos mayores.

¢HA CONSUMIDO ALGUN GENERO

MEDICAMENTO PARA
ALGUNO DE LOS MASCULINO  FEMENINO

SIGUIENTES PROBLEMAS TOTAL
SOCIALES? N° % N° %
Alcohol 4 1,7 2 0,9 2,6

g  Exclusion social 11 4.8 15 65 113
Desempleo 16 7,0 13 5,7 12,6
Otro 21 9,1 47 204 29,6

NO 58 252 43 18,7 439

TOTAL 110 120 100,0
30.0
25.2
25.0
20.4
— 18.7
S 20.0
*§ 15.0
gmo 9.1
: 7.0
& i 6.5 57
‘| s i
0.0
Alcohol Exclusion Desempleo Otro No

social

B Masculino EFemenino

Gréafico 6. Determinacion del uso de medicamentos psicotropicos para los

problemas sociales mas frecuentes en los pacientes adultos mayores.

Interpretacion: En latabla 6 y gréfico 6 se observa que 12,6% de pacientes adultos

mayores usa medicamentos psicotropicos por desempleo y 11,3% por exclusién

social.
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Tabla 7. Determinaciéon del uso de psicotropicos en los pacientes adultos

mayores que se siente deprimidos.

¢CUANDO SE SIENTE GENERO
DEPRIMIDO,UT|L|ZA MASCULINO FEMENINO
ALGUN
MEDICAMENTO PARA TOTAL
SENTIRSE MEJOR? N° % N°
Amitriptilina 29 12,6 33 27,0
S| Fluoxetina 15 6,5 22 16,1
Sertralina 7 3,0 10 7,4
Otro 5 2,2 9 6,1
NO 54 23,5 46 43,5
TOTAL 110 120 100,0
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Gréfico 7. Determinacion del uso de psicotrdpicos en los pacientes adultos

mayores que se siente deprimidos.

Interpretacion: En la tabla 7 y grafico 7, se aprecia que, del total de pacientes el

27,0% usa amitriptilina para la depresion, seguido de un 16% de pacientes que usa

fluoxetina.
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Tabla 8. Determinacion del uso de medicamentos psicotropicos para el

insomnio de los pacientes adultos mayores.

GENERO
¢USTED TOMA
ALGUN MASCULINO  FEMENINO
MEDICAMENTO
PARA EL INSOMNIO? N° % N° % TOTAL
Clonazepam 43 18,7 45 19,6 38,3
. Alprazolam 31 135 39 170 304
Diazepam 25 10,9 22 9,6 20,4
Otro 2 0,9 3 13 2,2
NO 9 3,9 11 4,7 8,7
TOTAL 110 120 100,0
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Porcentaje (%)
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Gréfico 8. Determinacion del uso de medicamentos psicotropicos para el

insomnio de los pacientes adultos mayores.

Interpretacion: En la tabla 8 y gréfico 8, se aprecia que, del total de pacientes

adultos mayores el 38,3% usa clonazepam para el insomnio, seguido de alprazolam

(30,4%) y el 8,7% de los adultos mayores encuestados no utiliza ningln

medicamento psicotropico para el insomnio.
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Tabla 9. Determinacion del uso de psicotrépicos para el

ansiedad, causada por padecer enfermedades cronicas.

alivio de la tristeza o

¢HA CONSUMIDO ALGUN GENER

O

MEDICAMENTO PARA
ALIVIAR LATRISTEZA O

MASCULINO F
ANSIEDAD, CAUSADA POR

EMENINO

PADECER ENFERMEDADES

TOTAL
COMO LAS SIGUIENTES? N° % N° %
Cancer 26 11,3 51 222 335
S| Diabetes 3 1,3 7 3,0 4,3
Hipertension 1 0,4 0 00 04
Artritis reumatoide 0 0,0 0 0,0 0,0
NO 80 34,8 62 270 61,7
TOTAL 110 120 100,0
34.8
35.0
30.0 27.0
—~ 25.0 22.2
S
@ 20.0
3
& 150 113
S
8- 100
0.0 & A
Cancer Diabetes Hipertension Artritis No
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Grafico 9. Determinacion del uso de psicotropicos para el

0 ansiedad, causada por padecer enfermedades crénicas.

Interpretacion: En la tabla 9 y grafico 9, se aprecia que,

alivio de la tristeza

el 33,5% de adultos

mayores que tienen cancer usan psicotrépicos para aliviar la ansiedad y la tristeza,

seguido de 4,3% de pacientes diabéticos.
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Tabla 10. Determinacion de la indicacion del uso de psicotropicos en los

adultos mayores del distrito de Cajamarca.

¢QUIEN LE INDICO QUE
DEBERIA CONSUMIR UN

GENERO

MEDICAMENTO PARA MASCULINO FEMENINO
ALGUNA ENFERMEDAD
MENTAL? N° % N° % TOTAL
Medico 17 7.4 22 9,6 17,0
Familiar 52 226 49 21,3 43,9
Amigos 27 11,7 31 13,5 25,2
Eail;mjﬁgutlco 3 13 2 0,9 2,2
’ 11 4,8 16 7,0 11,7
TOTAL 110 120 100,0
25.0 226
21.3
20.0
g 13.5
P 15.0 e
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£ 100 74 o
- 4.8
5.0
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0.0
Medico Familiar Amigos Farmaceutico Ninguno

B Masculino BEFemenino

Gréfico 10. Determinacion de la indicacion del uso de psicotropicos en los

adultos mayores del distrito de Cajamarca.

Interpretacion: En la tabla 10 y grafico 10 se aprecia que, al 43,9% de pacientes

sus familiares fueron quienes recomendaron usar los medicamentos psicotrépicos,

seguido del 25,2% que les recomendo sus amigos.
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Tabla 11. Identificacién de inconvenientes en la adquisicion de medicamentos

psicotrdpicos sin receta médica, en un establecimiento farmacéutico.

GENERO

¢HA TENIDO MASCULINO FEMENINO

INCONVENIENTES PARA
ADQUIRIR ALGUNO DE
LOS MEDICAMENTOS YA
DESCRITOS, SIN LA
RECETA MEDICA, EN UN N° % N° % TOTAL
ESTABLECIMIENTO
FARMACEUTICO?

Sl 25 10,9 33 143 25,2
NO 85 37,0 87 37,8 74.8
TOTAL 110 120 100,0
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Grafico 11. Identificacion de inconvenientes en la adquisicion de

medicamentos psicotrépicos sin receta médica, en un establecimiento

farmacéutico.

Interpretacion: En la tabla 11 y grafico 11, se observa que, el 74,8% de pacientes
adultos mayores no ha tenido inconveniente en adquirir un medicamento

psicotrépico en las oficinas farmacéuticas de Cajamarca.
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DISCUSION

El uso de medicamentos psicotrépicos por adultos mayores ha sido un tema
de interés durante varias décadas. El tema sigue llamando la atencion de los
investigadores por varias razones, que incluyen: La alta prevalencia de
consumidores de edad avanzada (especialmente de benzodiazepinas) y su
consumo tipicamente a largo plazo, su especial vulnerabilidad a la
iatrogénesis inducida por drogas, la discrepancia entre las tasas de trastornos
mentales y las tasas de consumo de drogas entre las personas mayores, y
prescripcion inadecuada y a ello se suma la dispensacion inadecuada al no
exigir receta médica®’. Por todo lo mencionado, se ha propuesto determinar
los factores que predisponen al uso de psicotropicos en adultos mayores del

distrito de Cajamarca.

En este estudio se encontré un porcentaje de 52,2% para el sexo femenino;
por lo que, se evidencia el mayor uso de medicamentos psicotrépicos en
mujeres en relacion a los hombres, los hallazgos del presente estudio
demuestran diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a factores
asociados al uso de psicotropicos; entre las mujeres, se encontré un aumento
significativo en el uso de estos farmacos con el aumento de la edad y se
encontraron mayores tasas de prevalencia entre aquellas con menor nivel de
educacion, aquellas con mayor numero de enfermedades cronicas
diagnosticadas y trastornos mentales. La Encuesta Nacional de Examen de

Salud y Nutricion (NHANES, 2019) encontré un mayor uso de agentes
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ansioliticos entre las mujeres que entre los hombres en los 30 dias anteriores
a la encuesta (6,8% frente a 5,3%). Durante las ultimas tres décadas, se han
propuesto numerosas hipdtesis para explicar la mayor prevalencia del
consumo de psicofarmacos entre las mujeres que entre los hombres, Graham
K en el 2018, realiz6 un estudio donde apoya esta Gltima hipétesis en una
muestra de 826 personas mayores. Dado que las mujeres viven mas que los
hombres, experimentan mas efectos del envejecimiento, pérdidas y
problemas de salud, todo lo cual aumenta la probabilidad de usar un
medicamento psicotropico, este estudio coincide con los hallazgos de nuestro
estudio. Mellinger G (2019)*3, en su estudio “Patrones de uso de drogas
psicoterapéuticas entre adultos en San Francisco”, demostraron que el 60%
de hombres prefieren consumir alcohol en lugar de drogas prescritas para

hacer frente a los problemas emocionales.

La poblacion de adultos mayores de la ciudad de Cajamarca, es muy propensa
a desarrollar morbilidades psiquiatricas debido al envejecimiento del cerebro,
problemas de salud fisica, patologias cerebrales, factores socioecondmicos
como la disminucion de la independencia econémica y la ruptura del sistema
de apoyo familiar; por lo que se demuestra en este estudio que el 33,0%
padecen depresion, el 37,4% ansiedad, el 10,9% trastorno bipolar y el 2,6%
tiene esquizofrenia, estos resultados coinciden con el estudio de Simonson
W (2017)**, donde encontr6 que el 56% de adultos mayores tienen
enfermedades mentales como depresion, trastorno bipolar, ansiedad, delirio

entre otras. Esto podria deberse a que muchos adultos mayores se ven
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privados de la capacidad de vivir independientemente por dificultades de
movilidad, dolor cronico, fragilidad u otros problemas, ya que con el pasar de
los afios ocurren muchos cambios tanto fisicos como fisiolégicos. Una
alternativa ante este problema de salud publica deberia ser la creacion de

centros especializados para la poblacion adulto mayor.

Los antecedentes de enfermedades psiquiatricas y la disfuncion familiar
también se asocian de forma independiente con el consumo de psicotropicos
en los adultos mayores, en este estudio el 34,8% de los adultos mayores tienen
hermanos que usan medicamentos psicotrépicos, el 13,5% tienen hijos con
esta medicacion y el 3,5 % tienen padres que usan estos farmacos; lo que
determina que el entorno familiar es un factor que predispone al uso de
medicamentos psicotropicos. Paterniti S (2018)%, en su estudio demostrd
que el 63% de pacientes adultos mayores usan medicamentos psicotrépicos
por predisposicion del entorno familiar, esto demuestra que el entorno
familiar predispone al uso de estos farmacos; ya que los adultos mayores
tienen dependencia tanto fisica como emocional, hacia su familia. La
predisposicion del entorno familiar probablemente se deba a los conflictos
familiares, problemas econémicos que obliga a migrar a los hijos y eso
conlleva a que muchos adultos mayores queden abandonados y adquieran con
el tiempo trastornos mentales que conllevan al uso racional e irracional de
psicotropicos. Por otro lado, la crisis sanitaria que ha generado la pandemia
de la COVID-19, el aislamiento social y el miedo al contagio pueden ser los

nuevos factores que predispongan al uso de estos medicamentos en los
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adultos mayores, ante esta problematica las autoridades deben crear

programas educativos enfocados ayudar a esta poblacién vulnerable.

Los Ansioliticos (50,9%) fueron los agentes psicotropicos mas utilizados en
la poblacion de la ciudad de Cajamarca, seguido de los antidepresivos
(33,9%) y antipsicoticos (4,8%). Ademas, el 31,7% de pacientes a utilizado
benzodiacepinas sin indicacién médica, lo que demuestra un alto porcentaje
de automedicacion, lo que hace que se convierta en un factor predisponente.
Ramos L (2020)°" demostrd en su estudio que el 84,5% de pacientes en Brasil
consumen medicamentos psicotropicos sin prescripcion médica, esto se ha
convirtiendo en un problema social frecuente y es donde se debe poner interés
para controlar. En este mismo estudio se evidencia que los pacientes se
autodiagnostican depresién y adquieren medicamentos para tal enfermedad.
Los adultos mayores se autodiagnostican y consumen estos medicamentos
por el aislamiento, pérdida de la independencia, angustia y sobre todo
soledad. En el presente estudio, los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS), especialmente la fluoxetina y la sertralina, fueron los

mas utilizados por ambos sexos.

Las enfermedades cronicas son factores para el uso de medicamentos
psicotropicos en adultos mayores; el cancer influye en un 33,5% y la diabetes
en un 4,3%. Gustaffson E (2016)%, sugiere que la afliccion por una nueva
enfermedad constituye un evento estresante que empeora el estado de salud

mental de una persona mayor, lo que lleva a la necesidad de un farmaco
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psicotropico. ElI 74,8% de pacientes han adquirido sus medicamentos
psicotrdpicos sin receta médica de las oficinas farmacéuticas de Cajamarca,
esto implica un control deficiente por parte de las autoridades sanitarias
(DIREMID), en las oficinas farmacéuticos y la ausencia de los profesionales
Quimicos Farmacéuticos quienes deben realizar la dispensacién responsable
a la ciudadania, para evitar los porcentajes elevados de automedicacion en los

adultos mayores.

Algunas limitaciones del presente estudio deben considerarse al interpretar
los resultados. El disefio transversal no permite la determinacion de relaciones
de causa y efecto. Por tanto, la mayor prevalencia del consumo de
psicofarmacos en personas sin ocupacion puede deberse a la ausencia o
pérdida del trabajo (desempleo 12,6%), lo que podria generar problemas
emocionales o, por el contrario, la aparicion de problemas emocionales puede
reducir la posibilidad de mantener un puesto de trabajo. También debe tenerse

en cuenta la calidad de la informacion sobre el uso de medicamentos.

Este estudio contribuye a la literatura al identificar diferencias entre hombres
y mujeres en cuanto a factores asociados al uso de medicamentos
psicotropicos, incluyendo diferencias no observadas en otros estudios, como
el insomnio y falta de actividad ocupacional (desempleo). asi como el mayor
consumo entre las mujeres con el aumento de edad y entre aquellas con menor

nivel de educacion.
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Por lo que, se afirma la hipétesis alternativa; existen factores que predisponen
al uso de psicotrépicos en adultos mayores del distrito de Cajamarca, ya que

existe evidencia cientifica suficiente que corrobora estos resultados.
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VI. CONCLUSIONES

Los factores que predisponen al uso de psicotrépicos en adultos mayores del
distrito de Cajamarca son: Las enfermedades mentales en un 37,4%; la
influencia del entorno social en un 34,8%; la automedicacion en un 31,7%;
los problemas sociales en un 12,6%; las enfermedades crénicas en un 33,5%;
y la venta de medicamentos psicotrépicos en las oficinas farmacéuticas sin

receta médica en un 74,8%.

La prevalencia de medicamentos psicotrépicos consumidos por los adultos
mayores del distrito de Cajamarca fue: Ansioliticos (50,9%), antidepresivos

(33,9) y antipsicoticos (4,8%).

Las principales enfermedades que conllevan al consumo de medicamentos
psicotropicos en adultos mayores del distrito de Cajamarca fueron: Depresion
(33,0%), ansiedad (37,4%), trastorno bipolar (10,9%) y la esquizofrenia

(2,6%).

Se logrd conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
usan psicotropicos del distrito de Cajamarca, el 47,8% son hombres y el
52,2% son mujeres; 44,3% no tenian ninguna educacion y tan solo un 15,7%
tenian superior; el 50,9% son trabajadores independientes y el 10,4% son

empleados y finalmente el 61,7% son convivientes y el 4,8% son divorciados.
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VII.

RECOMENDACIONES

Realizar estudio poblacional acerca de la frecuencia de consumo

dependencia en la poblacion adulto joven de Cajamarca.

Educar a la poblaciéon sobre el uso racional de los medicamentos

psicotropicos.

Fomentar la interaccion del Quimico Farmacéutico con el paciente a

través de la atencion farmacéutica desde las oficinas farmacéuticas

para incentivar el uso correcto de medicamentos psicotropicos.
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ANEXOS



ANEXO 1:

ENCUESTA

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
‘\' \

g[.g
UPAGU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. WILMAN RUIZ VIGO”
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FACTORES QUE PREDISPONEN AL USO DE
PSICOTROPICOS EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO

DE CAJAMARCA

Instrucciones: Escriba o marque con una “X” la respuesta correspondiente.

74



Datos sociodemograficos.
a) Geénero:
|:| Masculino.

|:| Femenino.

b) Nivel de educacion.
|| Analfabetos.

|:| Primaria.

|| secundaria.

D Superior.

c) Condicion laboral:
|:| Desempleado.
|:| Empleado.
|| Jubilado.

|:| Trabajador independiente.

d) Estado civil:

|| soltero (a).
|| casado (a).
|| conviviente (a).
|| Viudo (a).
|| Divorciado (a).
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Cuestionario

1. ¢Usted tiene alguna enfermedad mental que le ha conllevado al uso de

medicamentos?

s
|| Depresion
D Ansiedad
D Trastorno bipolar
D Esquizofrenia

D Otro: ...coovvviiiinal.
[ INo

2. ¢En su entorno familiar existe alguien que usa medicamentos para

tratar alguna enfermedad mental?

Hsi

D Padres
[ ] Hijos

[ ] Hermanos

|:|No

3. ¢Ha utilizado o utiliza algunos de los siguientes medicamentos sin

prescripcion médica (sin que se la haya recetado un médico)?

[ ]si
D Alprazolam
|| Clonazepam
[ | Amitriptilina
D Fluoxetina
|| Sertralina

INo
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¢ Qué tipo de medicamentos esta utilizando para tratar su enfermedad
mental?

|:| Antipsicoticos (Sulpirida, Clozapina, Clorpromacina y Risperidona.
|:| Antidepresivos (Amitriptilina, Fluoxetina, Mirtazapina y Sertralina).
|:| Estimulantes (Metilfenidato).

|:| Ansioliticos (Alprazolam, Clonazepam y Diazepam).

|:| OO oo,

¢Ha consumido algin medicamento para alguno de los siguientes

problemas sociales?

[ si
D Alcohol

D Exclusion social
D Desempleo

D Otro: ..o,
[ INo

¢ Cuando se siente deprimido utiliza algin medicamento para sentirse
mejor?
[ si

D Amitriptilina

D Fluoxetina

D Sertralina

D Otro: ...
|:| No

77



¢ Usted toma algun medicamento para el insomnio?
|:| Si

D Clonazepam

D Alprazolam

D Diazepam

D Otro
[ No

¢Ha consumido algiin medicamento para aliviar la tristeza o ansiedad,

causada por padecer enfermedades como las siguientes?

[ si
D Cancer.

| | Diabetes.
[ |Hipertension.

|| Artritis Reumatoide

Tl No

¢Quién le indico que deberia consumir un medicamento para alguna

enfermedad mental?

D Farmacéutico

D Ninguno
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10. ¢Ha tenido inconvenientes para adquirir alguno de los medicamentos

ya descritos, sin la receta médica, en un establecimiento farmacéutico?

|:| Si
[ INo
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ANEXO 2

VALIDACION DE LA ENCUESTA

CRITERIOS INDICADORES A B C D E Proposicion
I de
Tota concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con |08 (08|06 |08 |06 |36 0,7
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVO Estd expresado en|0,7|08 |06 |06 06|33 0,7
capacidades
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado a la|08(08|08|08|06]38 0,8
identificacion del
conocimiento de las
variables de
investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una | 0,8108(08|08|06]3,8 0,8
organizacion légica en
el instrumento.
5. SUFICIENCIA Comprende los | 07(08|08|07]|06]|3,6 0,7
aspectos en cantidad y
calidad con respecto a
las variables de
investigacion.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar | 0,8 | 0,8 (0,8 |0,7 |06 | 3,7 0,7
aspectos de las
variables de
investigacion.
7. CONSISTENCIA Basada en aspectos | 0,808 |08|08]|06]38 0,8
teoricos de
conocimiento.
8. COHERENCIA Existe coherencia entre | 0,7 | 0,7 | 0,6 | 0,7 | 0,6 | 3,3 0,7
los indices e
indicadores 'y las
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde | 0,8 | 0,8 | 0,8 | 0,8 | 0,6 | 3,8 0,8
al propdsito de la
investigacion.
TOTAL 69(71/66|67|59]|332 |6,6
Es

valido si P>0.60

0,73
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CODIGO JUECES O EXPERTOS
A Mg. Q.F. Jorge H. Correa Ortiz
B Mg. Q.F. Edwin A. Rodriguez Vera.
C Mg. Q.F. Alexander Jair Rios Nontol.
D Mg. Q.F. Nidia J. Hernandez Zambrano
E Mg. Q.F. Yudith Gallardo Coronado

CUADRO DE PUNTUACION

0,53 a menos Concordancia nula

0,54 a0,59 Concordancia baja

0,60 a 0,65 Existe concordancia
0,66a0,71 Mucha concordancia
0,72a0,99 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta
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CRITERIOS [ INDICADORES PROPORCION DE |
CONCORDANCIA
1. CLAFIDAD Tia formulado com Leazadje
apropiade. 0,3
3. OBIEILC it expresado en capacsdades
obtenables. 6
ACTUALIDAD Adacuado 2 3 daanficacion
ol comocumimiy de Im 0,8
vanatles de wmvestigacion
(3. ORGAMIZACION | Exise =23 orzazcacios logica
e ol mstrumento, ¢3
[T SURICIENCIA Comguende loy dipecios o
caandad v calidas com reipecto
a3 m waubla  de 0,7
1 emgacion
e o Adecuado para  talora
aspectes de L vanabtles de 0
1\ mEacion 3
=, CONSISIENCIA Ba33d3 4= 21PICIOs Te0nC0n S0
£0BOCETI4D%0 0,8
[T COREFENCIA Exitte coberencia exze o8
indices e indaadores v Ias 0.7
dumeziiones d
T, METODOLOGIA L3 woaegs repesde o
FEOPOL0 46 13 13t esngacion. o 8
— TOTAL 6.9
Etvabdo i p2 0 & D, %
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e,3

0,8

e,3

propésito de b investigacion

EiviBdoup>0.00
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CRITERIOS PROFORCION BF
D sm o oy )
apeoyads 0, b
3 O2JETVO Eiu expresads ex capacdades
ohserratien 01{,
3. ACICALIDAD Afectado 1 3 descficacion
del comocumies &4 Le ?
\aiables do xn ngacaca O
(4. ORCACILIACION | Exiie U5 (epaeinacsis lopes
o0 & Tstramento 0,8
3. SURGIENCIA Comprende 197 aijecios &
camtidad v calidad con repacto
A Im varadtis & 0'.3
SUetnIIon. ‘
[l S (35113 2) B Vo e
aspecios de L varables de 6,9
mvestigacion.
¥ CONSISTENCIA | Haiadh ar aapactos searices &e
cemocimuenmo. O‘?
3. COHEPENCIA Exie coseenca emue 3%
adices ¢ mdicadowm v e
0,6
dimencoes.
5. AE TODOLOGA L3 woaega rapesds a
proposn e Lot esiga o C',?
TOTAL ..
Eitalido upz 080 FESH

Alexamaer Joie Ries ;Jf*‘[c(

"Mﬁo A éé‘hh‘* de (o EAM((A:\

DD(C»t( a Titwrpo g;(uo—k - UPAGU
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T CRITERIOS | ISDICADORES | PROFORCIONDE |
_CONCORDANCIA

T CLARIDAD | Ein formxlado con leagage

o— 0,3
[T OSJENVO £l expresado ez capacidades

cbvervablen 0,6
1. AGIOALIDAD Adocuads & 18 sconBcackn

dal comochmimey & s %

variables de e watigacica 0
3. ORCAIZACION | Exivoe una cpanizacian logica

@ o oalressanio c,-‘Z
7. SURCIENCIA Comprende 0% Mipecion 46

caxtidad y calidad con respecto

3 I vome & 0%
€ DVENCIONALIDAD | Adectade  paa valom

ey & I veitia & 0"}
[ CONSIS TENCIA Haiadi or aupacios teczicos de

COBOCImIemO 03
1. CORERENCIA Txirn cobmmca ese o

Pvtices o mAcadores ¥ ol 0. 2

dimessicoes '
3. METODOLOGIA | L3 womega responde al

propouo Se L lovessigacios. O'B

MAI. €3
Eirabdosip> 080 £, 94

Niden Totmakies l-\'N\J,j Znnb*vﬂ"

H(\,ch M C’.L-qv—\ 4 b \.{(Luauﬂ:‘

QUMD FANRALRY TGO
COIP W w2l



CLARIDAD

Estd

formulado  con
lenguaje apropiado.

OBIJETIVO

Esta expresado en
capacidades observables.

CUALIDAD

Adecuada a la
identificacion del
conocimiento de las
variables de investigacion.

0.66

ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica en el instrumento.

0.66

SUFICIENCIA

Comprende los aspectos
en cantidad y calidad con
respecto a las variables de
a investigacion.

0.66

INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de las variables
de investigacion.

0.66

CONSISTENCIA

Basada en  aspectos
tedricos de conocimiento.

0.66

COHERENCIA

Existe coherencia entre los
indices e indicadores y las
dimensiones.

0.66

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la
investigacidn.

0.66

TOTAL

594

Es valido si p 2 0.60

0.66

(o [ 4

v‘d@giardotorona

Quimico Farmacéutico

C.Q.F.P. N" 13751
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e Identificado con
D.N.L N° , Con domicilio legal en
...................................................................... Acepto  participar
voluntariamente en esta investigacion, conducida
.............................................. He sido informado (a) de que el propdsito de

este estudio es:

. Me han indicado también que tendré que responder y marcar respuestas de
acuerdo a las preguntas propuestas para este estudio en una encuesta, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para
ningdn otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados
de este estudio cuando éste haya concluido.

Fechas:...../...../2020

Firma
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ANEXO 4

GALERIA FOTOGRAFICA

Figura 2. Aplicacion de encuesta a paciente adulto mayor.
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P,

Figura 3. Aplicacion de encuesta a paciente captado en la calle
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Figura 4. Aplicacion de encuesta a ;Sacienteen su lugar de trabajo.
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Figura 5. Ampliacién de encuesta a paciente en su domicilio.
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Figura 6. Tesista aplicando encuesta a paciente en su domicilio.
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