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RESUMEN

Titulo: “Factores sociodemograficos asociados al consumo de psicofarmacos en usuarios de un
Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024”

Obijetivo: Establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Método: Investigacion aplicada, de nivel descriptivo correlacional, de disefio no
experimental, corte transversal. La muestra estuvo conformada por 160 usuarios que fueron
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza, durante el segundo trimestre
del 2024, a quienes se aplicé un cuestionario para medir la asociacion entre los factores
sociodemograficos y el consumo de psicofarmacos. Se empleo la prueba estadistica de chi
cuadrada en el programa Minitab version 22.0.

Resultados: Se establecié que existe una asociacion estadisticamente significativa con un
p<0.05 para la prueba de Chi cuadrado, entre las variables sociodemogréaficas de la edad
(p=0.000), la situacion de pareja (p=0.035) y el nivel de estudio (p=0.001) con el consumo
de psicofarmacos en los usuarios que fueron atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Vitaliza, durante el segundo trimestre del 2024; Asi mismo se obtuvo un p>0.05
para la prueba de chi cuadrado, entre las dimensiones sociodemograficas del sexo (p=0.752),
la situacion laboral (p=0.219) y el consumo de sustancias psicoactivas (p=0.143) indicando
gue no existe una asociacion con las dimensiones mencionadas.

Conclusiones: Existe una asociacién entre los factores sociodemograficas y el consumo de
psicofarmacos en los usuarios que fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario

Vitaliza, durante el segundo trimestre del 2024.

Palabras claves: Factores sociodemogréficas, psicofarmacos, consumo.
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ABSTRACT

Qualification: “Sociodemographic factors associated with the consumption of psychotropic
drugs in users of a Community Mental Health Center in Ica, 2024”

Aim: Establish the association between sociodemographic factors and the consumption of
psychotropic drugs in the Vitaliza Community Mental Health Center of Ica, 2024.

Method: Applied research, descriptive-correlational level, non-experimental design, cross-
sectional. The sample was made up of 160 users who were treated at the Vitaliza Community
Mental Health Center, during the second quarter of 2024, to whom a questionnaire was
applied to measure the association between sociodemographic factors and the consumption
of psychotropic drugs. The chi square statistical test was used in the Minitab version 22.0
program.

Results: It was established that there is a statistically significant association with a p<0.05 for the
Chi square test, between the sociodemographic dimensions of age (p=0.000), relationship status
(p=0.035) and level of study (p= 0.001) with the consumption of psychotropic drugs in users who
were treated at the Vitaliza Community Mental Health Center, during the second quarter of 2024;
Likewise, a p>0.05 was obtained for the chi square test, between the sociodemographic
dimensions of sex (p=0.752), employment situation (p=0.219) and consumption of psychoactive
substances (p=0.143), indicating that there is no an association with the dimensions mentioned
Conclusions: There is an association between sociodemographic factors and the consumption of
psychotropic drugs in users who were treated at the Vitaliza Community Mental Health Center,

during the second quarter of 2024.

Keywords: Sociodemographic factors, psychotropic drugs, consumption.

viii



I. INTRODUCCION

Durante la década de 1950, la practica psiquiatrica experiment6 una transformacion significativa con
la introduccion de los psicofarmacos, un conjunto de compuestos terapéuticos disefiados para
modular la actividad del sistema nervioso central con el objetivo de atenuar, controlar o eliminar los
sintomas asociados a los trastornos mentales. Este avance marcé un punto de inflexion en el abordaje
clinico de las enfermedades psiquiatricas, al incorporar estrategias farmacoldgicas complementarias
a las intervenciones psicoterapéuticas tradicionales. En este contexto, el estudio del consumo de
sustancias psicotropicas constituye una herramienta fundamental en salud puablica. Su analisis
permite identificar patrones de prescripcion inapropiada, uso excesivo y fendmenos de
automedicacion, factores que pueden comprometer la seguridad del paciente y la eficacia terapéutica
@).

Los psicofarmacos son compuestos quimicos, de origen natural o sintético, que actlan sobre el
sistema nervioso central y producen modificaciones en la actividad psiquica y comportamental del
individuo. Su mecanismo de accion puede inducir cambios en el estado de animo, como la reduccién
de la ansiedad, la mejora de los sintomas depresivos o, en ciertos casos, la aparicion de alteraciones
cognitivas y emocionales no deseadas. Estos agentes farmacologicos son ampliamente utilizados en
el tratamiento de diversos trastornos mentales, incluidos los trastornos de ansiedad, depresion,
esquizofrenia y trastornos del estado de animo, entre otros (2).

El consumo de psicofarmacos por parte de la poblacién mundial ha aumentado con el paso de los
afios, generando un problema global en la sociedad moderna. Su consumo masivo ha generado varias
consecuencias, como: efectos sociales, culturales y subjetivos que pueden observarse en diferentes
contextos (3).

El consumo de psicofarmacos a nivel mundial ha experimentado un incremento sostenido en las
Gltimas décadas, convirtiéndose en un fenémeno de creciente preocupacion para los sistemas de salud
publica. Este aumento en la utilizacion de medicamentos psicotrépicos, particularmente ansioliticos,
antidepresivos, antipsicoticos y estabilizadores del animo (4).

Es fundamental reconocer que los psicofarmacos, aungue eficaces en el tratamiento de diversos
trastornos mentales, pueden producir efectos adversos gque varian en intensidad y frecuencia segun
el tipo de farmaco, la dosis administrada y las caracteristicas individuales del paciente. Entre los
efectos secundarios mas comunes se incluyen mareos, fatiga, somnolencia y aumento de peso. En
este contexto, el Quimico Farmacéutico desempefia un papel esencial en el proceso de dispensacion
y uso racional de medicamentos psicotropicos. Su labor no se limita a la entrega del farmaco, sino
gue abarca la revision de la prescripciébn médica, la identificacion de posibles interacciones
medicamentosas, la orientacion al paciente sobre el uso adecuado del tratamiento y la vigilancia de
posibles reacciones adversas (5).

En virtud de su potencia farmacologica y los riesgos asociados a su uso, los psicofarmacos deben ser



prescritos exclusivamente por profesionales médicos capacitados, en el marco de un diagndstico
clinico y un seguimiento terapéutico adecuado. No obstante, en la préctica, se observa con creciente
frecuencia la adquisicion y consumo de estos medicamentos por vias informales, sin la debida
supervision sanitaria. Esta practica representa un problema de salud publica, ya que el uso no
controlado de psicofarmacos puede conllevar consecuencias clinicas significativas (6). La
prescripcion y el consumo de psicofarmacos constituyen un tema de considerable controversia en el
ambito de la salud publica y la practica clinica, debido a los multiples factores de riesgo asociados a
su uso. Entre los mas relevantes se destacan el potencial adictivo de ciertos compuestos,
particularmente los ansioliticos y algunos hipnéticos y el impacto econémico que representa su uso
prolongado, tanto para los sistemas de salud como para los propios pacientes (7).

Las sustancias psicotropicas actlan directamente sobre el sistema nervioso central (SNC),
modulando la actividad neuroquimica y, en consecuencia, alterando la forma en que el cerebro
percibe, procesa e interpreta la informacidon. Esta accion puede inducir modificaciones significativas
en el estado de animo, la percepcion sensorial, los procesos cognitivos y el comportamiento del
individuo. No obstante, es fundamental enfatizar que los psicofarmacos deben ser utilizados
exclusivamente bajo prescripcion médica, dado su potencial riesgo de efectos adversos y
dependencia. Su administracion requiere una estricta supervision profesional, con el fin de asegurar
una terapia adecuada, individualizada y segura, que contemple el monitoreo continuo de la eficacia
del tratamiento y la aparicion de posibles reacciones adversas (8).

Los psicofarmacos pueden aliviar los sintomas provocados por los trastornos mentales y también
pueden cambiar el humor, el estado de animo y el comportamiento. EIl elevado consumo de drogas
psicotropicas ha generado preocupacion entre muchos profesionales e instituciones de atencion
médica, ya que estas sustancias, cuando se abusan de ellas, pueden plantear una serie de riesgos para
la salud ademas de causar dependencia quimica. En este caso, su uso y compra razonables son
requisitos previos importantes para la promocién de la salud (9).

Los psicofarmacos constituyen una herramienta terapéutica fundamental en el tratamiento de los
trastornos mentales, ya que permiten atenuar o controlar sintomas clinicos como la ansiedad, la
depresion, la agitacién psicomotora o las alteraciones cognitivas. Su accién sobre el sistema nervioso
central puede modificar el estado de &nimo, el comportamiento y otros procesos psiquicos,
facilitando la estabilizacion clinica del paciente (10).

Antecedentes Internacionales

Fares et al, en el afio 2024 publico su estudio “Factores asociados al uso de psicofarmacos por
estudiantes de una universidad publica brasilefia”, cuyo fin fue el analisis del consumo de
medicamentos psicotrdpicos y los factores asociados en los estudiantes universitarios, estratificado
segun sexo. El estudio de interseccion se realizé con estudiantes de pregrado de la Universidad
Estatal de Brasil. El instrumento fue un cuestionario en linea autogestionado. La variable del

resultado fue el uso de drogas psicotropicas basadas en el sistema de clasificacion anatémica
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terapéutica quimica (ATC), y las variables de exposicion estaban relacionadas con social, académica
y de salud. La relacion entre las variables y el resultado se probd calculando el 95% de los eventos y
sus intervalos de confianza. Se obtuvo que el 12,2% de los 3,238 participantes (n=396) indicé que
consumia psicofarmacos, siendo la mayoria de estos casos mujeres (78,3%). La prevalencia del
consumo de psicotropicos fue mayor entre aquellos estudiantes que disponian de seguro de salud, asi
como entre aquellos diagnosticados con depresion y ansiedad. También se observé un incremento en
el consumo en el grupo de mujeres que reportaron el uso de drogas ilicitas en los Gltimos tres meses
y en el grupo de hombres que expresaron insatisfaccion o gran insatisfaccion con su rendimiento
académico. Por otro lado, se registrd una menor frecuencia en el uso de psicofarmacos entre las
mujeres que consumen alcohol de manera semanal. Los resultados revelan que las mujeres
presentan una mayor frecuencia en el consumo de medicamentos psicotropicos. Asimismo, los
estudiantes que cuentan con acceso a seguro de salud y aquellos diagnosticados con depresion
0 ansiedad, sin distincion de sexo, también muestran una elevada incidencia en su utilizacion (11).
Monteiro et al, en el afio 2022 en su estudio “Consumo de psicofarmacos em unidades da Estratégica
Salde da Familia” cuyo proposito fue analizar el uso de psicofarmacos en el area programatica.
Estudio de enfoque exploratorio, cuantitativo, realizado con 49 usuarios de tres unidades del area
programatica 3.3 del municipio. de Rio de Janeiro, entre mayo y julio de 2020. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva simple y el protocolo La investigacién fue aprobada por
el Comité de Etica en Investigacion. Se encontrd que hubo mayor prevalencia del uso de
psicofarmacos entre mujeres (77,55%) mayores de 60 afios (40,82%), con educacion media (49,98%)
y desempleadas (38,78%). En general, consumio al menos un psicofarmaco al dia (53,06%), durante
mas de seis afnos (38,78%), predominantemente por afecciones de ansiedad (57,14%). Declararon
gue nunca habian sido atendidos por enfermeras (61,22%) y no tenian conocimiento sobre la accién
y los riesgos de los psicofarmacos prescritos (53,06%) (12).

Giraudo et al, en el afio 2021 publico su trabajo “Consumo de psicofarmacos en pacientes
ambulatorios en un Hospital de Mendoza, Argentina” cuyo fin fue determinar el consumo de
psicofarmacos en pacientes ambulatorios del servicio de farmacia del Hospital de Mendoza. Se
realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, del tipo de prescripcidn en etiqueta. Se
analizaron 1620 prescripciones provenientes de 509 recetas ambulatorias que contenian al menos
psicofarmaco de un total de 11082 medicamentos prescritos durante 17 dias. Se obtuvo como
resultado: El género de mayor frecuencia fue el femenino (60%), la edad comprendida entre 16-65
afios (85%). El grupo de farmacos mas utilizados fueron las benzodiazepinas (18,9%), el diagndstico
fue de trastornos psiquiatricos y del comportamiento (63%). Se concluy6 que los diagndsticos mas
comunes: depresidn, epilepsia y dolor. Ademas, existe una correlacién significativa entre la ansiedad
y las mujeres. Los antiepilépticos y antipsicoticos fueron los medicamentos dispensados con mayor
frecuencia (1).

Gil et al, en el afio 2020 publico su estudio “Consumo de psicofarmacos en Andalucia. Un analisis
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de la Encuesta Andaluza de Salud desde la perspectiva de género” cuyo prop6sito fue determinar la
prevalencia del consumo de psicofarmacos en Andalucia y conocer los factores de riesgo asociados
al consumo de ansioliticos, hipnéticos y antidepresivos por sexo. Fue un estudio de analisis
descriptivos y multivariantes basados en la Encuesta Andaluza de Salud de 2016, realizada a
poblacién no institucionalizada de 16 y mas afios, con un tamafio muestral de 6569 individuos (3231
hombres y 3338 mujeres). Se obtuvo como resultado que las mujeres tenian 2,1 veces mas
probabilidades de usar ansioliticos y 2,7 veces y 3 veces mas probabilidades de usar pastillas para
dormir y antidepresivos. Tanto para hombres como para mujeres, los factores de riesgo asociados al
consumo fueron: edad mayor de 65 afios y dolor crénico. Ser soltero o viudo es un factor de
riesgo para el consumo de psicofarmacos; Las mujeres tienen mas probabilidades de consumir si
realizan tareas domésticas no remuneradas, tienen educacion secundaria o sufren de dolores crénicos
debilitantes. Se concluy6 confirmando que el efecto del género sobre las diferencias en el uso de
medicamentos psicofarmacos entre hombres y mujeres. El estudio resalta la importancia de los
analisis desglosados por género para comprender qué factores muestran asociaciones diferentes para
hombres o mujeres, con un enfoque particular en la atencion social de salud (7).

Antecedentes Nacionales

Martinez et al, en el afio 2023 en su trabajo “Conocimientos, actitudes y practicas del consumo de
medicamentos psicotropicos y estupefacientes durante la pandemia del covid-19en establecimientos
farmacéuticos de la “Urb. Canto Grande” San Juan de Lurigancho septiembre - noviembre 2022”
cuyo fin fue la determinacion del nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de
sustancias psicotrdpicas y estupefacientes durante la pandemia de Covid-19. Se empleo un método
cuantitativo con un disefio no experimental. La recoleccion de datos sobre medicamentos
psicotropicos fue realizada a en 267 unidades de analisis entre 77 profesionales, incluidos quimicos
farmacéuticos (21) y técnicos de farmacia (56), y 190 pacientes que asistieron al establecimiento de
salud. Los estudios muestran que una gran proporcion de quimicos medicinales carecen
de conocimientos sobre sustancias psicotropicas y estupefacientes. Los técnicos de farmacia no
saben mucho sobre los efectos secundarios y riesgos de estos medicamentos. La mayoria de los
pacientes quieren tener mas control sobre la distribucidon de estos medicamentos y aprecian la
orientacién profesional en su uso. Concluyendo que se necesitan programas de capacitacion,
campafias de concientizacion y regulaciones mas estrictas para garantizar un uso seguro. La
necesidad de asesoramiento profesional enfatiza la importancia de brindar servicios educativos y de
asesoramiento en la comunidad para prevenir problemas de abuso y adiccién vy proteger
la salud pablica (13).

Ramos en el afio 2020 publico su trabajo “Caracteristicas del consumo, disponibilidad y
dispensacion de psicofdrmacos en tres centros de salud mental en Santa Anita de enero a junio 2019~
cuyo proposito fue un andlisis del consumo, suministro y dispensacion de medicamentos

psicotrdpicos en tres centros de salud mental de Santa Anita. Se analizaron los informes mensuales
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de uso de medicamentos psicotropicos en tres centros de salud mental de Santa Anita. Se utiliz6 un
disefio de estudio descriptivo para determinar la disponibilidad de medicacion psicotropica. Se
obtuvo como resultado que el consumo de psicofarmacos fue del 92,7% en enero, mes con mayor
cantidad de psicofarmacos dispensados por los centros comunitarios de salud mental EI Agustino,
le sigue David Tejada con 73,8% y 88,2% en febrero y marzo. En abril, en los centros de salud
mental se encontrd hallazgos sobre un mayor uso de medicamentos psicotrpicos (15).

Rabanal et al, en el afio 2019 en su trabajo Factores que predisponen al uso de psicotrépicos en
adultos mayores del distrito de Cajamarca, cuyo fin fue la determinacion de los factores
predisponentes al uso de medicamentos psicotrdpicos. El estudio fue descriptivo, transversal e
incluyd una poblacion de 500 adultos mayores, de los cuales se obtuvo una muestra de 230
mediante muestreo aleatorio basado en criterios de inclusion y exclusion. El instrumento utilizado
en este estudio fue una encuesta, la primera parte estuvo compuesta por datos sociodemograficos y
la segunda parte estuvo compuesta por 10 preguntas dirigidas a identificar factores. En este estudio
se utilizé la escala Kappa para la evaluacion de expertos y el resultado fue de 0,73, lo que indica muy
buena consistencia. Los datos se procesaron en el software estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPPS) vs 25.0 y se presentaron en forma de tablas de doble entrada y graficos de barras.
Los resultados arrojaron que las causas del consumo de sustancias psicotrépicas entre los adultos
mayores del distrito de Cajamarca son: enfermedad mental (37,4%), automedicacion (31,7%),
problemas sociales (12,6%), enfermedades cronicas (33,5%); e influencias ambientales (43,9%) y
farmacias que venden psicofarmacos sin receta (74,8%). En resumen, se pueden mencionar los
factores que conducen al uso de psicofarmacos: enfermedades mentales, enfermedades cronicas,
influencias ambientales, automedicacion, problemas sociales y venta de psicofarmacos sin receta en
farmacias (14).

De nuestra ascendencia local a continuacién, tenemos:

Rivas en el afio 2023 en su estudio publicado “Consumo de psicotropicos en pacientes de un Centro
de Salud Mental de Ica, Peru, 2021” cuyo proposito fue describir las caracteristicas del uso de
medicamentos psicotropicos en pacientes del Centro de Salud Mental de Ica en Pert 2021. La
metodologia de la investigacion fue observacional, prospectiva transversal y descriptiva, y la
muestra estuvo conformada por 302 pacientes que recibian tratamiento en un centro de salud mental
de Ica. Se recogieron variables sociodemograficas; Las caracteristicas del consumo de sustancias
psicotropicas se recogieron mediante un cuestionario elaborado y validado por expertos. Los
resultados mostraron que el principal problema psicoldgico que motivo la consulta fue la ansiedad
(26,2%); EI 58,6% de los pacientes utilizaban psicofarmacos, la mayoria antidepresivos (20,9%); la
prevalencia de automedicacion fue del 7%, siendo el clonazepam el psicotrépico mas utilizado
para la automedicacion (85,7%); el 5,3% de las personas consume estas drogas como respuesta a
problemas sociales como el desempleo y problemas familiares; la fuente de informacion mas

importante son los médicos (58,3%) (16).
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Nafiez en el afio 2022 publico su indagacion “Uso de psicofarmacos en adultos mayores que habitan
en el centro poblado Comatrana - Ica, en el afio 2021 cuyo fin fue determinar la prevalencia del uso
de psicofarmacos, las caracteristicas de consumo y los factores sociodemograficos entre las personas
mayores en el centro poblado de Comatrana. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
correlacional, en el que se analizaron 323 ancianos residentes en el centro poblado de Comatrana.
Los datos se recopilaron mediante una encuesta utilizando muestras de enumeracion hasta que se
determind el tamafio de la muestra, para determinar edad, sexo, tipo de medicacion utilizada, tiempo
de ingreso, motivos de uso, etc. Se obtuvo como resultado que la prevalencia actual del consumo de
psicofarmacos es del 20,4%. La edad de inicio del consumo de diazepam oscil6 entre 38 y 57
afios, y el 34,8% informo haber consumido diazepam, con mayor frecuencia durante menos de un
afio. EI 68,2% de las personas toma una pastilla al dia, el 51,2% de los adultos mayores afirmé tomar
medicamentos para el insomnio y el 87,9% afirmé que el psicofarmaco era prescrito por un médico,
siendo el insomnio el sintoma mas comun cuando dejaron de tomarlo. La edad (0,043), el sexo
(0,022), el estado civil (0,004) y la zona de residencia (0,019) se asocian al consumo. Se concluy6
que latasa de prevalencia del consumo actual es del 20,4%; Eldiazepam es el psicofarmaco
mas utilizado y comienza entre los 38 y 57 afios, siendo la duracién de uso mas comun de un afio. La
edad, el sexo, el estado civil y la zona de residencia se asociaron con el uso de psicofarmacos (17).
Marco Tedrico

Los psicofarmacos.

Los psicotrépicos son sustancias capaces de generar efectos a nivel neuroldgico, psicologico y
fisioldgico, debido a su accién moduladora sobre la actividad de los neurotransmisores en el cerebro.
Este grupo incluye tanto los psicofarmacos empleados con fines terapéuticos como las sustancias
psicoactivas de uso no médico. El término "sustancias psicoactivas" suele utilizarse para describir
aquellos compuestos que afectan la mente, la conducta o el estado de animo, abarcando desde
medicamentos clinicamente utilizados como las benzodiacepinas y los neuroléptico, hasta drogas de
uso recreativo o social, como la cocaina o la heroina, cuyo consumo carece de prop0sitos terapéuticos
(18).

Los psicofarmacos son sustancias quimicas, de origen natural o sintético, que al ser introducidas en
el organismo pueden inducir diversas modificaciones en el comportamiento y los procesos mentales,
actuando como estimulantes, depresores 0 generando otros tipos de alteraciones. Estos compuestos
estan formulados para el tratamiento de multiples trastornos psiquiatricos, aunque su uso puede
conllevar el desarrollo de dependencia fisica y/o psicol6gica, asi como la aparicién de efectos
adversos que comprometen la salud y el bienestar de los pacientes (19).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las drogas psicotrépicas son aquellas sustancias
que actian de manera selectiva sobre el sistema nervioso central, alterando su funcionamiento y
modificando el estado mental del individuo. La OMS clasifica estos farmacos en diferentes grupos,

entre los cuales se incluyen ansioliticos y sedantes, antipsicoticos (neurolépticos), antidepresivos,
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estimulantes psicomotores, psicomiméticos e inotropicos (potenciadores cognitivos). El objetivo
principal del empleo de estos compuestos es aliviar los sintomas asociados a trastornos mentales, asi
como influir en el estado emocional, las emociones y el comportamiento del paciente. Los efectos
terapéuticos buscados comprenden la reduccion de la euforia, la ansiedad y la depresion, ademas de
favorecer la induccion del suefio (20).

Antipsicoticos.

Los antipsicoticos, también conocidos como neurolépticos, se caracterizan por inducir un estado de
calma emocional, disminucién de la reactividad afectiva y reduccion de la actividad psicomotora. La
clorpromazina fue el primer farmaco de este tipo utilizado en psiquiatria, introducido en la década
de 1950. Actualmente, existen mas de 20 antipsic6ticos de primera generacion, o tipicos, que se
emplean en la préactica clinica. Los pacientes que cominmente reciben tratamiento con estos
medicamentos incluyen individuos diagnosticados con esquizofrenia, trastorno bipolar, depresion
severa, trastorno obsesivo-compulsivo, alteraciones conductuales y trastornos alimentarios. Su uso
abarca tanto a la poblacion adulta como a nifios y adolescentes, adaptandose a las necesidades
especificas de cada grupo etario (21).

Antidepresivos.

La depresidn constituye uno de los trastornos mentales mas prevalentes en la poblacion general. Los
farmacos antidepresivos, disefiados para aliviar los sintomas asociados a esta condicidn, comenzaron
a desarrollarse y utilizarse clinicamente a partir de la década de 1950. Estos medicamentos se
indicaban principalmente para el tratamiento de episodios depresivos de intensidad moderada a
severa, asi como para trastornos asociados como la ansiedad grave, los ataques de péanico, el dolor
crénico persistente, el trastorno obsesivo-compulsivo, las alteraciones en los patrones alimentarios y
el trastorno de estrés postraumatico (21).

Ansioliticos

Las benzodiacepinas constituyen el grupo mas representativo dentro de los ansioliticos y son
ampliamente recomendadas para el manejo de trastornos relacionados con la ansiedad y el estrés.
Ademas, su uso se extiende al tratamiento del insomnio, asi como a funciones terapéuticas
adicionales como anticonvulsivantes, agentes anti amnésicos y relajantes musculares (21).
Estabilizadores del estado del animo

Dentro de los farmacos cominmente utilizados en psiquiatria se encuentran los reguladores del
animo, indicados principalmente en trastornos caracterizados por fluctuaciones intensas y
persistentes del estado emocional, como el trastorno bipolar. En este contexto, los estabilizadores del
animo actian modulando y equilibrando las oscilaciones entre episodios maniacos y depresivos.
Estos compuestos también son empleados en el tratamiento del trastorno limite de la personalidad
(Borderline), asi como en terapias anticonvulsivantes. Entre ellos, el litio destaca como el
estabilizador del &nimo mas antiguo y ampliamente reconocido, aunque carece de propiedades

anticonvulsivas. Por otro lado, la carbamazepina, que posee actividad anticonvulsiva, se utiliza tanto
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en el manejo de trastornos convulsivos como en el tratamiento del trastorno bipolar, evidenciando su
doble funcién terapéutica (21).

Factores sociodemograficos

Se refieren a un conjunto de caracteristicas demograficas, sociales, culturales y econémicas que
describen y diferencian a las poblaciones o grupos sociales. Entre estos factores se incluyen el estado
civil, el género, la edad, el nivel educativo, la ocupacion profesional y las creencias culturales o
religiosas. Estos elementos son fundamentales para el analisis epidemiolégico, la planificacion de
politicas publicas y el estudio de determinantes sociales de la salud (22).

La edad corresponde a la medicion del tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo,
abarcando distintas etapas de la vida, tanto en la infancia como en la adultez, y puede expresarse en
unidades temporales como meses, semanas, dias o incluso horas. Cada rango etario presenta
caracteristicas particulares que influyen en aspectos fisicos, emocionales y cognitivos. En funcién de
la edad, una persona manifiesta niveles diferenciados de madurez emocional, energia vital y
desarrollo de habilidades necesarias para la transicion hacia la adultez (22).

El sexo de una persona se determina por caracteristicas bioldgicas especificas, incluyendo la
presencia de drganos reproductores internos, genitales y perfiles hormonales, que permiten
diferenciar entre individuos masculinos y femeninos (22).

La situacion laboral se refiere a la participacion del individuo en actividades econdémicas dentro del
nacleo familiar, ya sea en calidad de empleado o trabajador auténomo, dependiendo de su profesion.
Ademas, abarca las condiciones de aquellos miembros de la poblacion que no forman parte de la
fuerza laboral activa. Este concepto se enmarca dentro del analisis de las poblaciones con actividad
econdmica (22).

El estado civil se refiere a la condicién juridica y social que define las relaciones personales y
familiares de un individuo, estableciendo vinculos legales reconocidos entre personas, tales como el
matrimonio, la union libre, el divorcio, la viudez o la solteria. Estos vinculos determinan derechos y
responsabilidades legales, asi como la constitucion del nacleo familiar conforme a la legislacién
vigente (22).

Justificacion del trabajo de investigacion

El consumo de psicofdrmacos constituye una estrategia terapéutica fundamental en el abordaje de
los trastornos mentales, cuya prevalencia ha ido en aumento en los Ultimos afios, tanto a nivel global
como nacional. En este contexto, los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) desempefian
un papel clave en la atencion integral y descentralizada de las personas con trastornos mentales,
especialmente en regiones con acceso limitado a servicios especializados, como es el caso del
departamento de Ica, Perd.

La eleccion y uso de psicofarmacos no solo dependen del diagnostico clinico, sino que también estan
influenciados por una serie de factores sociodemogréaficos como la edad, el sexo, el nivel educativo,

el estado civil, la ocupacion y el entorno social del paciente. Estos factores pueden influir en el tipo
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de psicofarmaco prescrito, la adherencia al tratamiento, la percepcion del uso de medicamentos y, en
Gltima instancia, en los resultados terapéuticos. Sin embargo, la evidencia empirica sobre la relacion
entre estas variables y el consumo de psicofarmacos es aun limitada en contextos locales y
comunitarios, como el de la region Ica.
Por esta razon, la presente investigacion se justifica por la necesidad de generar conocimiento
contextualizado y basado en evidencia sobre los factores sociodemogréficos asociados al consumo
de psicofarmacos en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario en Ica. Comprender estas
asociaciones permitira identificar patrones de prescripcion, posibles desigualdades en el acceso al
tratamiento y condiciones sociales que podrian estar influyendo en el manejo farmacolégico de los
trastornos mentales.
Problema General
¢Cudl es la asociacion entre los factores sociodemograficos y el consumo de medicamentos
psicofarmacos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024?
Problemas Especificos
- ¢Cual es la asociacion entre el sexo y el consumo de psicofarmacos en el Centro de Salud
Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024?
- ¢Cudl es la asociacion entre la edad y el consumo de psicofarmacos en el Centro de Salud
Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024?
- ¢Cudl es la asociacion entre la situacion de la pareja y el consumo de psicofarmacos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024?
- ¢Cudl es la asociacidn entre la situacion laboral y el consumo de psicofarmacos en el Centro
de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024?
- ¢Cudl es la asociacion entre el nivel de estudios y el consumo de psicofarmacos en el Centro
de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024?
- ¢Cudl es la asociacion entre consumo de sustancias psicoactivas y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024?
Asi mismo el propésito del presente trabajo de investigacion es:
Objetivo General
Establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos y el consumo de psicofarmacos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.
Objetivos Especificos
- Determinar la asociacion entre el sexo y el consumo de psicofarmacos en el Centro de Salud
Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.
- Determinar la asociacion entre la edad y el consumo de psicofarmacos en el Centro de Salud
Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.
- Determinar la asociacion entre la situacion de la pareja y el consumo de psicofarmacos en el

Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.
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Determinar la asociacion entre la situacion laboral y el consumo de psicofarmacos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Determinar la asociacion entre el nivel de estudios y el consumo de psicofarmacos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Determinar la asociacion entre consumo de sustancias psicoactivas y el consumo de

psicofarmacos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Hipotesis General

No se puede establecer una hip6tesis general por ser el analisis de factores que influyen en el

consumo de psicofarmacos.

Hipdtesis Especificas

Existe asociacion significativa entre el sexo y el consumo de psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Existe asociacion significativa entre la edad y el consumo de psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Existe asociacion significativa entre la situacion de la pareja y el consumo de psicofarmacos
en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Existe asociacion significativa entre la situacion laboral y el consumo de psicofarmacos en
el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Existe asociacion significativa entre el nivel de estudios y el consumo de psicofarmacos en
el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Existe asociacion significativa entre consumo de sustancias psicoactivas y el consumo de

psicofarmacos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

La estructura del informe final sigue lo establecido en las normas correspondientes el mismo que se

presenta en ocho apartados,
I

Introduccidn. Presentamos los aspectos generales del estudio, que incluye la problematica,
importancia y justificacion del estudio, se analizan estudios recientes que enmarcan la
investigacion, se plantean los objetivos correspondientes, los mismos que guian la
investigacion y daran pie a las conclusiones finales.

Estrategia metodoldgica. Se presenta los lineamientos metodoldgicos empleados; tipo y
disefio de investigacion, no hay manipulacion de variables se utiliza la técnica de la
observacion, al observar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion
en las boticas del distrito de Santiago.

Resultados. Presentados como frecuencias, porcentajes, estos se reflejan en las tablas y
figuras. En el procesamiento de datos se utiliz6 el programa Excel, utilizado ampliamente en
ordenamiento y andlisis de datos cuantitativos.

Discusion. Se presenta el analisis de los resultados desde un punto de vista objetivo y

relacionandolo con los antecedentes y otros estudios vistos en el desarrollo del presente
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estudio.
V. Conclusiones. Las cuales son puntuales y guardan relacion con los objetivos considerados.
VI. Recomendaciones. Se plantean de manera concisa y relacionadas a los objetivos del estudio.
VII. Referencias bibliograficas. Se presenta de manera ordenada las fuentes de informacion,
utilizadas en la redaccion del informe final.
VIII.  Anexos.
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2.1.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, nivel y disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

2.13.

Tipo de investigacion

La investigacion aplicada, busca soluciones practicas a problemas especificos,
utilizando conocimientos cientificos y tecnoldgicos para mejoraran la problematica de
la sociedad (23). El presente estudio fue de tipo basico, ya que tuvo como objetivo
establecer el nivel de asociacién entre los factores sociodemogréaficos y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, durante el afio
2024.

Nivel de investigacion

La investigacion descriptiva correlacional busca caracterizar aspectos fundamentales de
un conjunto homogéneo de fendmenos mediante el uso de métodos sistematicos que
faciliten la identificacién de la estructura o el patrén de comportamiento del fenémeno
analizado. Este enfoque proporciona datos organizados y comparables que pueden ser
contrastados con otras fuentes de informacién (24). En una investigacion descriptiva, se
identifican y detallan las caracteristicas del fendbmeno objeto de estudio, con el prop6sito
de determinar su manifestacion dentro de un grupo particular de individuos. Durante
este proceso, se emplean herramientas cuantitativas como el analisis de medidas de
tendencia central y el manejo de datos discretos. En este tipo de estudio, la formulacion
de una hipotesis dirigida a describir el fenémeno es posible, aunque no es un requisito
indispensable (25). En los estudios correlacionales, no se puede aplicar control
experimental, por lo que no permiten establecer relaciones causales entre las variables
analizadas. El objetivo principal de este tipo de investigacion es identificar si existe una
relacién entre dos variables y cuantificar la intensidad de dicha asociacién (26).

El nivel de investigacion fue descriptivo correlacional, dado que se busco establecer el
grado de asociacion entre los factores sociodemograficos y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, durante el afio
2024.

Disefo de investigacion

En un disefio no experimental, las variables analizadas no se someten a intervenciones
o tratamientos especificos, y los participantes son observados en su entorno habitual sin
alterar las condiciones existentes; es decir, no se realiza manipulacion alguna sobre las
variables estudiadas. Por otro lado, el disefio transversal implica la recoleccion de datos
en un Unico punto temporal, similar a capturar una imagen fija que permite describir y
analizar las caracteristicas del fendmeno en estudio. Este tipo de disefio puede emplearse

en investigaciones exploratorias, descriptivas o correlacionales (27).
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2.2.

2.3.

La investigacion fue de disefio no experimental y de corte transversal, dado que se
recopild y analizé la informacién en un Gnico momento para caracterizar el consumo de
medicamentos psicoterapéuticos en los usuarios del Centro de Salud Mental
Comunitario Vitaliza, Ica, durante el afio 2024.

Poblaciény muestra.

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion

Una poblacién es un conjunto de todos los elementos involucrados en un estudio.
También se puede definir como un conjunto de todas las unidades de muestra. La
muestra es la parte seleccionada de la poblacion de la que realmente se obtiene la
informacidn para el desarrollo de la investigacion y de la que se miden y observan las
variables en estudio (28).

La poblacion estuvo conformada por los usuarios que fueron atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Vitaliza, durante el segundo trimestre del 2024.

Muestra

La muestra es un subconjunto o parte del universo o grupo en el que se realizara el
estudio. El tamafio de la muestra debe determinarse en funcion de dos criterios: los
recursos disponibles y los requisitos de andlisis de la investigacion. Por lo tanto, se
recomienda tomar una muestra lo mas grande posible: cuanto mas grande y
representativa sea la muestra, menor seré el error de muestreo (29).

El muestreo fue probabilistico y la muestra estuvo constituida por 160 usuarios
atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza, durante el segundo
trimestre del 2024.

Criterios de Inclusion

Usuarios mayores de 18 afios atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
Vitaliza.

Usuarios con predisposicion a la participacion en el estudio atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Vitaliza.

Criterios de Exclusion

Usuarios menores de 18 afios atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
Vitaliza.

Usuarios sin predisposicion a la participacion en el estudio atendidos en el Centro de

Salud Mental Comunitario Vitaliza.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La encuesta es una técnica que utiliza un instrumento llamado cuestionario que esta disefiado

simplemente para las personas y proporciona informacion sobre sus opiniones, comportamiento

0 percepciones. Una encuesta puede tener resultados cuantitativos o cualitativos y puede

centrarse en preguntas preestablecidas con una secuencia logicay un sistema
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24.

de respuesta escalonado. Permite obtener datos mayoritariamente numéricos (30).

En el presente trabajo de investigacion se emplearon dos cuestionarios para medir las
dimensiones de la variable de estudio “factores sociodemograficos” en sus dimensiones de:
sexo, edad, situacion de pareja, situacion laboral, nivel de estudio y consumo de sustancias
psicoactivas y la variable “consumo de psicofarmacos” en sus dimensiones psicéticos,
trastornos afectivos, ansiedad generalizada, trastorno obsesivo compulsivos, dependencia e
hiperactividad.

En el trabajo de investigacion se empled la técnica de la encuesta, que permitira establecer el
nivel de asociacion entre los factores sociodemograficos y el consumo de psicofarmacos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

El instrumento empleado fue un cuestionario para medir los factores sociodemograficos y el
consumo de psicofarmacos en usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
Vitaliza, durante el segundo trimestre del 2024. El cual fue validado con alfa de Cronbach en el
programa de Minitab 22.0 con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.7127. Por lo que es

aceptado como instrumentos fiables.

Técnicas de analisis e interpretacion de resultados.

La estadistica descriptiva permite hacer recomendaciones basadas en resultados claros y
resumidos de forma concreta que pueden presentarse en forma de tablas, cuadros, graficos o
nameros, que pueden ser una serie de datos de cualquier tipo de encuesta. Estos elementos
permiten representar informacion especifica sobre los resultados alcanzados. El objetivo de la
estadistica inferencial es hacer generalizaciones sobre las caracteristicas de la poblacion dada la
muestra seleccionada (31).

En el trabajo de investigacion una vez aplicado los cuestionarios se proceso la informacion en
una base de datos en Excel, luego se organiz6 la informacion en tablas y graficos que permitié
su interpretacion y andlisis de la informacion. También se aplico el programa estadistico del
Minitab 19.0.
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I11. RESULTADOS

Anélisis Descriptivo
Se analizan los resultados a nivel descriptivo en orden légico, de tal manera que estos se

relacionen con el objetivo de la investigacion.

Variable: Factores Sociodemograficos de los usuarios de un Centro de Salud Mental

Comunitario de Ica.

Tabla 1. Edad de los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica.

Edad Conteo Porcentaje
18 a 25 afios 45 28.1%
26 a 35 afios 29 18.1%
36 a 45 afios 38 23.8%
46 a 55 afios 22 13.8%
56 a 65 afios 19 11.9%
Mas de 65 afios 7 4.4%

Figura 1. Edad de los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica.

Edad de los usuarios de un Centro de Salud Mental
Comunitario de Ica

28.1%
30.0%

23.8%

25.0%
18.1%
20.0%
13.8%
15.0% 11.9%
10.0%
4.4%
5.0% m

0.0%
18 a 25 26 a 35 36a45 46 a 55 56a65 Masde 65
afnos anos afnos afnos afnos afnos

Interpretacidn: Se observa que el 28.1% de los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario
de Ica tienen entre 18 y 25 afios, representando el grupo etario mas prevalente. Le sigue el grupo
de 36 a 45 afios, con un 23.8% de los usuarios. Los usuarios con edades comprendidas entre 26 y
35 afios constituyen el 18.1% de la muestra. Asimismo, el 13.8% de los usuarios se encuentran
en el rango de 46 a 55 afios, mientras que el 11.9% tiene entre 56 y 65 afios. Finalmente, el grupo

con menor representacion corresponde a los usuarios mayores de 65 afos, con un 4.4%.
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Tabla 2. Sexo de los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica.

Edad Femenino Masculino
Conteo Porcentaje Conteo Porcentaje
18 a 25 arfios 23 14.4% 22 13.8%
26 a 35 afios 12 7.5% 17 10.6%
36 a 45 arfios 26 16.3% 12 7.5%
46 a 55 afios 7 4.4% 15 9.4%
56 a 65 afios 10 6.3% 9 5.6%
Mas de 65 afios 2 1.3% 5 3.1%
Total 80 50.00% 80 50.00%

Figura 2. Sexo de los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica.

Sexo de los usuarios de un Centro de Salud Mental
Comunitario de Ica.
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Interpretacién: La distribucion por sexo y grupo etario de los usuarios del Centro de Salud
Mental Comunitario muestra una paridad exacta en el total de participantes, con 80 mujeres (50%)
y 80 hombres (50%). En el rango de 18 a 25 afios, la proporcion de mujeres es ligeramente
mayor, representando el 14.4%, mientras que los hombres constituyen el 13.8%. En el
grupo de 26 a 35 afos, la presencia masculina 10.6%, supera a la femenina 7.5%. El grupo
etario de 36 a 45 afos presenta la mayor proporcién femenina con un 16.3%, en contraste
con un 7.5% en hombres. Para el rango de 46 a 55 afios, los hombres predominan con un
9.4% frente al 4.4% en mujeres. En las edades de 56 a 65 afios, la distribucion es similar
entre ambos sexos, con un 6.3% Yy 5.6%, respectivamente. Finalmente, en el grupo de
mayores de 65 afios, los hombres 3.1%superan a las mujeres 1.3%. Esta informacion sugiere
diferencias en la distribucion etaria entre sexos, destacando que los grupos de 18 a 25y 36 a 45
afios tienen una mayor representacion femenina, mientras que en los rangos de 26 a 35y 46 a 55

afios predominan los hombres.
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Tabla 3 Situacion de pareja de los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica.

Edad Con pareja Sin pareja
Conteo Porcentaje Conteo Porcentaje

18 a 25 afios 4 2.5% 41 25.6%
26 a 35 afios 8 5.0% 21 13.1%
36 a 45 afios 15 9.4% 23 14.4%
46 a 55 afios 9 5.6% 13 8.1%
56 a 65 afios 6 3.8% 13 8.1%
Mas de 65 afios 5 3.1% 2 1.3%
Total 47 29.4% 113 70.6%

Figura 3. Situacion de pareja de los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica.

Situacion de pareja de los usuarios de un Centro de
Salud Mental Comunitario de Ica.
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Interpretacién: La distribucion de los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario segun
su estado civil y grupo etario revela que el 70.6% (113 usuarios) no tiene pareja, mientras que
solo el 29.4% (47 usuarios) mantiene una relacién de pareja. En el grupo de 18 a 25 afios, la
mayoria de los usuarios esta sin pareja, representando el 25.6% del total, en contraste con solo un
2.5% que tiene pareja. En el rango de 26 a 35 afios, el 13.1% esta sin pareja, mientras que un 5.0%
tiene pareja. Entre los usuarios de 36 a 45 afios, se observa una proporcion mas equilibrada, con
un 14.4% sin pareja y un 9.4% con pareja. Para las edades de 46 a 55 afios, el 8.1% no tiene
pareja, frente a un 5.6% que si la tiene. En los grupos de 56 a 65 afios, las proporciones son
similares, con un 8.1% sin pareja y un 3.8% con pareja. Finalmente, en los mayores de 65 afios,
la mayoria tiene pareja (3.1%) comparado con un 1.3% sin pareja. Estos resultados indican que
la mayoria de los usuarios en general no mantienen una relacién de pareja, siendo especialmente
notable en los grupos mas jovenes (18 a 25 afios). La proporcion de usuarios con pareja aumenta

ligeramente en los grupos etarios mas avanzados.
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Tabla 4. Situacién laboral de los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica.

. . Trabajador .
Edad Ama de casa Jubilado Smlggg:/alld ad dependiente del i ngre?)téﬂgﬁe?wrt e
estado
Conteo  Porcentaje Conteo Porcentaje Conteo  Porcentaje Conteo  Porcentaje  Conteo  Porcentaje

18a25

afios 0 0.0% 0 0.0% 41 25.6% 4 2.5% 0 0.0%
26a35

afios 4 2.5% 0 0.0% 9 5.6% 2 1.3% 14 8.8%
36 a45

afios 4 2.5% 0 0.0% 24 15.0% 2 1.3% 8 5.0%
46 a 55

afios 4 2.5% 0 0.0% 10 6.3% 0 0.0% 8 5.0%
56 a 65

afios 4 2.5% 0 0.0% 8 5.0% 0 0.0% 7 4.4%
Mas de
65 afios 0 0.0% 4 2.5% 3 1.9% 0 0.0% 0 0.0%

Total 16 10.0% 4 2.5% 95 59.4% 8 5.0% 37 23.1%

Figura 4. Situacion laboral de los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica.

Situacion laboral de los usuarios de un Centro de Salud
Mental Comunitario de Ica.
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Interpretacién: La distribucion de los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario segin

edad vy situacion laboral revela que la mayoria (59.4%) se encuentra sin actividad laboral, con un

total de 95 personas. Este grupo es especialmente predominante en los jovenes de 18 a 25 afios,

con un 25.6%, y se mantiene significativo en los rangos de 36 a 45 afios (15.0%) y 46 a 55 afios

(6.3%). Las amas de casa representan el 10.0% del total de usuarios, distribuidas principalmente

en los grupos de 26 a 65 afios, con un 2.5% en cada uno de estos rangos, y sin presencia en los

extremos de la edad (18-25 y mayores de 65 afios). Los jubilados constituyen el 2.5% del total,

localizdndose exclusivamente en el grupo de mayores de 65 afios. En cuanto a los trabajadores

dependientes del estado, representan un 5.0% de la poblacién, concentrdndose principalmente en

el grupo de 18 a 25 afios (2.5%) y en menor medida en los grupos de 26 a 45 afios (1.3% en cada
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uno). En conclusion, la mayor proporcion de usuarios no tiene actividad laboral, seguida por un
grupo significativo de trabajadores independientes, mientras que la presencia de amas de casa,
jubilados y empleados estatales es menor.

Tabla 5. Nivel de estudio de los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica.

S Educacion Superior Educacion Superior

Edad Educacion basica no universitaria universitaria

Conteo Porcentaje Conteo  Porcentaje Conteo Porcentaje

18 a 25 afios 28 17.5% 3 1.9% 14 8.8%
26 a 35 afios 19 11.9% 4 2.5% 6 3.8%
36 a 45 afios 26 16.3% 12 7.5% 0 0.0%
46 a 55 afios 13 8.1% 6 3.8% 3 1.9%
56 a 65 afios 19 11.9% 0 0.0% 0 0.0%
Mas de 65 afios 7 4.4% 0 0.0% 0 0.0%
Total 112 70.0% 25 15.6% 23 14.4%

Figura 5. Nivel de estudio de los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica.

Nivel de estudio de los usuarios de un Centro de Salud
Mental Comunitario de Ica
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Interpretacién: La distribucion del nivel educativo entre los usuarios del Centro de Salud Mental
Comunitario revela que la mayoria, un 70.0%, posee educacion basica. Este grupo esta
especialmente representado en los rangos de 18 a 25 afios (17.5%) y 36 a 45 afios (16.3%), ademas
de contar con una presencia notable en los grupos de 26 a 35 afios (11.9%) y 56 a 65 afios (11.9%).
La educaci6n superior no universitaria corresponde al 15.6% de los usuarios (25 personas),
concentrandose principalmente en el grupo de 36 a 45 afios (7.5%), seguido de menores
proporciones en los grupos de 18 a 25 afios (1.9%), 26 a 35 afios (2.5%) y 46 a 55 afios (3.8%).
Por otro lado, la educacidn superior universitaria representa el 14.4% del total (23 personas), con

una mayor presencia en el grupo de 18 a 25 afios (8.8%) y menor representacion en los grupos de
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26 a 35 afios (3.8%) y 46 a 55 afios (1.9%). No se registran usuarios con educacién universitaria
en los grupos de 36 a 45 afios, 56 a 65 afios y mayores de 65 afios.

Tabla 6. Consumo de sustancias psicoactivas por usuarios de un Centro de Salud Mental

Comunitario de Ica.

Consumo de
sustancias psicoactivas | Conteo Porcentaje
Alcohol 8 5.0%
Café 25 15.6%
Otras sustancias (Drogas 118 73.8%
ilegales)
Tabaco 9 5.6%

Figura 6. Consumo de sustancias psicoactivas por usuarios de un Centro de Salud Mental

Comunitario de Ica.

Consumo de sustancias psicoactivas por usuarios de un
Centro de Salud Mental Comunitario de Ica

73.8%
80.0% 4

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

15.6%
5.0% 5.6%

Alcohol Café Otras Tabaco
sustancias

Interpretacidn: Del total de encuestados, se observa una marcada prevalencia en el consumo de
otras sustancias psicoactivas (clasificadas como drogas ilegales), las cuales fueron reportadas por
el 73.8% de los participantes. En segundo lugar, se encuentra el consumo de café, reportado por
el 15.6% de los participantes, lo que puede considerarse un patron de consumo habitual, dado que
se trata de una sustancia legal, socialmente aceptada y de facil acceso. Los consumos de alcohol

5.0%, y tabaco 5.6%, son considerablemente bajos.
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Variable: Consumo de psicofarmacos de los usuarios de un Centro de Salud Mental
Comunitario de Ica.
Tabla 7. Enfermedad mental que le ha conllevado al uso de medicamentos

¢Usted tiene
alguna enfermedad que le ha conllevado al
uso de medicamentos? Conteo Porcentaje
ansiedad 41 25.6%
depresién 37 23.2%
esquizofrenia 65 40.6%
trastorno bipolar 17 10.6%
N= 160

Figura 7. Enfermedad mental que le ha conllevado al uso de medicamentos.

Enfermedad mental que le ha conllevado al uso de
medicamentos
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Interpretacion: De un total de 160 participantes, se observé que la esquizofrenia fue la
enfermedad mas frecuente asociada al uso de medicamentos, con una prevalencia del 40.6%. En
segundo lugar, los trastornos de ansiedad fueron reportados por el 25.6% de los
encuestados, seguidos de cerca por la depresién con un 23.2%. El trastorno bipolar fue
identificado en el 10.6% de los casos. Los resultados revelan que una proporcion significativa
de la poblacion estudiada presenta trastornos psiquidtricos crénicos que requieren uso de

medicamentos.
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Tabla 8. Psicofarmaco que se administra los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario

de Ica.
Psicofarmaco que se administra Conteo  Porcentaje
principios activos en ansiedad generalizada y trastorno del 29 34.1%
suefio
principios activos en trastornos afectivos 19 22.4%
principios activos en trastornos obsesivos compulsivos y 6 7.1%
ataque de panico
principios activos en trastornos psicoticos 31 36.4%
N= 85

Figura 8. Psicofarmaco que se administra los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario
de Ica.
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Interpretacidn: Se observa que el grupo de mayor frecuencia corresponde a aquellos tratados
con principios activos indicados para trastornos psicéticos, representando el 36.4%. En segundo
lugar, se encuentra el uso de psicofarmacos para la ansiedad generalizada y los trastornos del
suefio, representando el 34.1%. El tratamiento de trastornos afectivos (como depresion mayor o
trastorno bipolar en su fase depresiva) ocupa el 22.4% de los casos y el grupo con menor
frecuencia de prescripcion corresponde a los trastornos obsesivo-compulsivos y ataques de

panico, con solo el 7.1%.
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Andlisis Inferencial

Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Hi: Existe asociacion significativa entre el sexo y el consumo de psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre el sexo y el consumo de psicofarmacos en el Centro
de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Tabla 9. Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Consumo de
psicofarmacos ~ Femenino  Masculino  Todo
No 38 40 78
Si 42 40 82
Todo 80 80 160

Prueba de chi-cuadrada
Chi-cuadrada GL  Valorp

Pearson 0.100 1 0.752
Relacion de 0.100 1 0.752
verosimilitud

Interpretacion: La Tabla 9 presenta los resultados del analisis de asociacion entre el sexo y el
consumo de psicofarmacos en los usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
Vitaliza de Ica, durante el segundo trimestre del afio 2024. De acuerdo con los resultados, el valor
de p fue mayor a 0.05, lo que indica que no se encontré una asociacién estadisticamente
significativa entre el sexo de los usuarios y el consumo de psicofarmacos. Esto sugiere que, dentro
de la muestra analizada, el consumo de estos medicamentos no varia significativamente entre

hombres y mujeres.

Contrastacion de la hipdtesis especifica 2

Hi: Existe asociacion significativa entre la edad y el consumo de psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre la edad y el consumo de psicofarmacos en el Centro
de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Tabla 10. Contrastacion de la hip6tesis especifica 2

Consumode 18a25 26a35 36a45 46a55 56a65 Maésde
psicofarmacos afios afios afios afios  afios 65 afios Todo

No 38 13 14 8 4 1 78
Si 7 16 24 14 15 6 82
Todo 45 29 38 22 19 7 160
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Prueba de chi-cuadrada
Chi-cuadrada GL Valor p

Pearson 35.796 5 0.000
Relacion de 38.759 5 0.000
verosimilitud

Interpretacion: La Tabla 10 presenta los resultados del analisis de asociacion entre la edad y el
consumo de psicofarmacos en los usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
Vitaliza de Ica, durante el afio 2024. Se observa que el valor de p es menor a 0.05, lo que indica
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad de los usuarios y el consumo

de psicofarmacos.

Contrastacion de la hipétesis especifica 3

Hi: Existe asociacion significativa entre la situacion de la pareja y el consumo de psicofarmacos
en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre la situacion de la pareja y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Tabla 11. Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Consumo de Con Sin
psicofarmacos  pareja pareja  Todo
No 29 49 78
Si 18 64 82
Todo 47 113 160

Prueba de chi-cuadrada
Chi-cuadrada GL Valorp

Pearson 4.468 1 0.035
Relacion de  4.496 1 0.034
verosimilitud

Interpretacidn: La Tabla 11 muestra los resultados del analisis de asociacion entre la situacion
de pareja y el consumo de psicofarmacos en los usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Vitaliza de Ica, durante el segundo trimestre del afio 2024. El analisis revela que el
valor de p es menor a 0.05, lo que indica la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre la situacion de pareja y el consumo de psicofarmacos.

Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Hi: Existe asociacion significativa entre la situacién laboral y el consumo de psicofarmacos en el

Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.
Ho: No Existe asociacion significativa entre la situacion laboral y el consumo de psicofarmacos

en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.
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Tabla 12. Contrastacion de la hip6tesis especifica 4

Ama Sin Trabajador
Consumo de de actividad  dependiente Trabajador
psicofarmacos casa  Jubilado laboral del estado independiente  Todo
No 8 0 51 4 15 78
Si 8 4 44 4 22 82
Todo 16 4 95 8 37 160

Prueba de chi-cuadrada
Chi-cuadrada GL Valor p

Pearson 5.744 4 0.219
Relacion de 7.294 4 0.121
verosimilitud

Interpretacion: La Tabla 12 presenta los resultados del andlisis de asociacion entre la situacion
laboral y el consumo de psicofarmacos en los usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Vitaliza de Ica, durante el afio 2024. El valor de p fue mayor a 0.05, lo que indica
que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la situacion laboral de los

usuarios y el consumo de psicofarmacos.

Contrastacion de la hipétesis especifica 5

Hi: Existe asociacion significativa entre el nivel de estudios y el consumo de psicofarmacos en el
Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de estudios y el consumo de psicofarmacos
en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Tabla 13. Contrastacion de la hipotesis especifica 5

Educacion Educacion
Consumo de Educacion superior no superior
psicofarmacos bésica universitaria  universitaria  Todo
No 52 7 19 78
Si 60 18 4 82
Todo 112 25 23 160

Prueba de chi-cuadrada
Chi-cuadrada GL Valorp

Pearson 15.103 2 0.001
Relacion de 16.113 2 0.000
verosimilitud

Interpretacion: La Tabla 13 presenta los resultados del anélisis de asociacion entre el nivel de
estudio y el consumo de psicofarmacos en los usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario Vitaliza de Ica, durante el segundo trimestre del afio 2024. Se observa que el valor
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de p es menor a 0.05, lo que indica la existencia de una asociacién estadisticamente significativa

entre el nivel educativo de los usuarios y el consumo de psicofarmacos.

Contrastacion de la hipdtesis especifica 6

Hi: Existe asociacion significativa entre consumo de sustancias psicoactivas y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre consumo de sustancias psicoactivas y el consumo de

psicofarmacos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Tabla 14. Contrastacion de la hip6tesis especifica 6

Consumo de Otras

psicofarmacos Alcohol Café sustancias Tabaco Todo
No 4 13 60 1 78
Si 4 12 58 8 82
Todo 8 25 118 9 160

Prueba de chi-cuadrada
Chi-cuadrada GL Valor p

Pearson 5.422 3 0.143
Relacion de 6.172 3 0.104
verosimilitud

Interpretacion: La Tabla 14 presenta los resultados del analisis de asociacién entre el consumo
de sustancias psicoactivas y el consumo de psicofarmacos en los usuarios atendidos en el Centro
de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, durante el segundo trimestre del afio 2024. Los
resultados muestran que el valor de p fue mayor a 0.05, lo cual indica que no se encontré una
asociacién estadisticamente significativa entre ambas variables. Este hallazgo sugiere que, en la
poblacidn estudiada, el consumo de sustancias psicoactivas no guarda una relacién directa con el

uso de psicofarmacos, al menos desde el punto de vista estadistico.

Contrastacion de la hipotesis general

Hi: Existe una asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.

Ho: No existe una asociacidn significativa entre los factores sociodemogréaficos y el consumo de

psicofarmacos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza de Ica, 2024.
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Tabla 15. Contrastacion de la hipétesis general

Factores sociodemograficos asociados al consumo de psicofarmacos

Chi-

Variables cuadrada GL Valor p
Pearson 35.796 5 0
Edad Relacion de
verosimilitud 38.759 5 0
Pearson 4.468 1 0.035
Situacién de pareja Relaf:lo_n_ de 4496 1 0.034
verosimilitud
Pearson 15.103 2 0.001
Nivel de estudio Relacion de
verosimilitud 16.113 2 0

Interpretacion: La Tabla 15 presenta los resultados del andlisis de asociacion entre los factores
sociodemograficos y el consumo de psicofarmacos en los usuarios atendidos en el Centro de Salud
Mental Comunitario Vitaliza de Ica, durante el segundo trimestre del afio 2024. Se observa que el
valor de p fue menor a 0.05 en tres variables: edad (p=0.000), situacion de pareja (p=0.035) y nivel
de estudio (p=0.001). Estos resultados indican que existe una asociacién estadisticamente

significativa entre estos factores sociodemograficos y el consumo de psicofarmacos.
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IV. DISCUSION

Se determino con un valor de p<0.05 en la prueba de Chi Cuadrada que los factores de la edad
(p=0.000), la situacién de pareja (p=0.035) y el nivel de estudio (p=0.001), generan una
asociacion, estadisticamente significativa con el consumo de psicofarmacos en los usuarios que
fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza, durante el segundo trimestre
del 2024.

Resultados similares obtuvo, Gil et al (7); en su estudio publicado en el afio 2020, sobre la
prevalencia del consumo de psicofarmacos en Andalucia donde manifiesta que los factores de
riesgo asociados al consumo de psicofarmacos fueron: la edad mayor de 65 afios, asi mismo
ser soltero o viudo y el grado de educacidn en nivel secundario también son factores de riesgo para
el consumo de psicofarmacos. Semejandose a los resultados obtenidos en el presente trabajo de
investigacion donde se estableci6 que existe una asociacion estadisticamente significativa con un
p<0.05 para la prueba de Chi cuadrada, entre las dimensiones sociodemograficas de la edad
(p=0.000), la situacion de pareja (p=0.035) y el nivel de estudio (p=0.001) con el consumo de
psicofarmacos en los usuarios que fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
Vitaliza, durante el segundo trimestre del 2024.

También, concuerda con los resultados obtenidos por Nafiez (17); en su estudio publicado en el
afio 2022, sobre el uso de psicofarmacos en adultos mayores que habitan en el centro poblado
Comatrana — Ica, donde manifiesta que la edad (0,043), el sexo (0,022), el estado civil (0,004) y
la zona de residencia se asocian al consumo de psicofdrmacos; obteniéndose resultados similares
en el presente trabajo de investigacion donde se establecié que existe una asociacion
estadisticamente significativa con un p<0.05 para la prueba de Chi cuadrada, entre las
dimensiones sociodemogréaficas de la edad (p=0.000), la situacion de pareja (p=0.035) y el nivel
de estudio (p=0.001) con el consumo de psicofdrmacos en los usuarios gque fueron atendidos en
el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza, durante el segundo trimestre del 2024.

Cabe mencionar gue no se han encontrados estudios correlacionales entre las variables de estudio,

por lo que el presente trabajo de investigacion es inédito.
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V. CONCLUSION

No existe una asociacion estadisticamente significativa (p=0.752 con un p>0.05) prueba de
chi cuadrado, entre la dimensién del sexo y el consumo de psicofarmacos en usuarios que
fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza, durante el segundo
trimestre del 2024.

Existe una asociacion estadisticamente significativa (p=0.000 con un p<0.05) prueba de chi
cuadrado, entre la dimension de la edad y el consumo de psicofarmacos en usuarios que
fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza, durante el segundo
trimestre del 2024.

Existe una asociacion estadisticamente significativa (p=0.035 con un p<0.05) prueba de chi
cuadrado, entre la dimension situacion de pareja y el consumo de psicofarmacos en usuarios
que fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza, durante el segundo
trimestre del 2024.

No existe una asociacion estadisticamente significativa (p=0.219 con un p>0.05) prueba de
chi cuadrado, entre la dimension de la situacion laboral y el consumo de psicofarmacos en
usuarios que fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza, durante
el segundo trimestre del 2024.

Existe una asociacion estadisticamente significativa (p=0.001 con un p<0.05) prueba de chi
cuadrado, entre la dimension de nivel de estudio y el consumo de psicofarmacos en usuarios
que fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza, durante el segundo
trimestre del 2024.

No existe una asociacion estadisticamente significativa (p=0.143 con un p>0.05) prueba de
chi cuadrado, entre la dimensién de consumo de sustancias psicoactivas y el consumo de
psicofarmacos en usuarios que fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
Vitaliza, durante el segundo trimestre del 2024.

Los resultados del analisis de asociacion entre los factores sociodemograficos y el consumo
de psicofarmacos en los usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
Vitaliza de Ica, durante el segundo trimestre del afio 2024. Se observa que el valor de p fue
menor a 0.05 en tres variables: edad (p=0.000), situacion de pareja (p=0.035) y nivel de
estudio (p=0.001). Estos resultados indican que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre estos factores sociodemograficos y el consumo de psicofarmacos.
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer la educacion sobre los riesgos del consumo de psicofarmacos para ambos sexos,
pero con enfoques adaptados a las caracteristicas y necesidades de cada grupo.

Desarrollar programas de prevencién especificos para grupos etarios vulnerables (nifios,
adolescentes y adultos mayores) que abordan el riesgo de dependencia de psicofarmacos.
Realizar intervenciones terapéuticas que incluyen a la pareja en el proceso de tratamiento,
promoviendo la comunicacion y el apoyo mutuo.

Crear espacios de asesoramiento psicologico y emocional en los lugares de trabajo o en
colaboracion con el centro de salud, ayudando a los pacientes a encontrar soluciones mas
saludables para enfrentar el estrés.

Desarrollar estrategias educativas que promuevan el conocimiento sobre el uso responsable
de psicofarmacos, adaptados a los diferentes niveles de educacién de la poblacion.
Desarrollar programas de tratamiento integrales que aborden tanto el consumo de sustancias

psicoactivas como el abuso de psicofarmacos, en lugar de tratarlos por separado.
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8.1.

VIll. ANEXOS

Instrumentos de recoleccion de informacion.

La recoleccion de informacion se realizd mediante una hoja de encuesta disefiada por el autor,
y se efectud un muestreo aleatorio simple, utilizando solo los criterios de inclusion es decir se
toma solo en cuenta los usuarios que fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
Vitaliza, durante el segundo trimestre del 2024.

Anexo 1. Cuestionario: Factores sociodemograficos asociados al consumo de
psicofarmacos en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024

El presente cuestionario es andnimo; por tanto, se sugiere ser honesto al responder cada una de
las preguntas formuladas, los resultados obtenidos nos permitiran obtener informacion respecto
los factores sociodemogréaficos asociados al consumo de psicofadrmacos en usuarios de un
Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024, los resultados del presente estudio serviran
para mejorar la gestion farmacéutica en el cumplimiento de las normativas y mejorar la calidad

del servicio y la ate

Anexo 1. Cuestionario: Factores sociodemograficos asociados al consumo de psicofarmacos

en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

Nivel sociodemogréfico

1. Edad. 6. Consumo de sustancias psicoactivas
a. 18 a 25 afios a. Tabaco
b. 26 a 35 afios b. Alcohol
c. 36 a4b5 afios c. Café
d. 46 a55 afios d. Otras sustancias
e. 56 a 65 afnos
f. Mas de 65 afios
2. Sexo
a. Masculino
b. Femenino
3. Situacion de pareja
a. Sinpareja

b. Con pareja
4, Situacién laboral
a. Ama de casa
b. Sinactividad laboral
c. Trabajador  dependiente  del

estado
d. Trabajador independiente
e. Jubilado

5. Nivel de estudio
a. Educacién basica
b. Educacion superior no
universitaria
c. Educacion superior universitaria
Grado de Maestro
e. Grado de Doctor

o
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Consumo de psicofadrmacos

7.

8.

10.
11.
12.

13.
14.

15.

¢Usted tiene alguna enfermedad mental que le ha conllevado al uso de medicamentos?

a. Si depresion () ansiedad () trastorno bipolar () esquizofrenia (
)
b. No

¢En su entorno familiar existe alguien que usa medicamentos para tratar alguna
enfermedad mental?

a. Si Padres( )  Hijos( ) Hermanos ()

b. No

Ha consumido psicofarmaco algunavez enlavida:Si( ) No( )

Ha consumido psicofarmaco en el Gltimoafio: Si( ) No( )

Consume actualmente psicofarmaco: Si( ) No( )

Persona que recomienda el psicofarmaco: Persona comin () Medico( ) Otros (

)

Edad de inicio de consumo:

psicofarmaco que se administra: Clasificado por el
entrevistador

a. principios activos en trastornos psicoticos

b. principios activos en trastornos afectivos

c. principios activos en ansiedad generalizada y trastorno del suefio

d. principios activos en trastornos obsesivos compulsivos y ataque de panico

e. principios activos en programas de dependencia

f. principios activos en trastornos hiperactividad

Opinidn acerca de la eficacia del farmaco: Suficiente ( ) optima ()

escasa ( ) nula( )



8.2. Validacion de Instrumentos
Ficha de validacion de instrumentos de investigacion
I. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacidn: Factores sociodemograficos asociados al consumo de
psicofarmacos en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.
Investigador: Mg. Luis Alberto Diaz Sanchez
Grado académico: Magister en Salud Publica.
oF|lumlalad|=p
X 21T IT2|IT< |22
Criterio Indicadores Criterios sz |s= |82 [8F =7
=3 |85 |8 (88 |12
=
REDACCION Los indicadores ¢ items estin
redactados considerando los /
_3 clementos necesarios.
E |[CLARIDAD Estd formulado con un 7
=z lenguaje apropiado.
OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas 7
observables.
ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
ciencia y la teenologia. /
5 | SUFICIENCIA Los items son adecuados en /
5 cantidad y profundidad.
£ i
& | INTENCIONALIDA | El instrumento mide en forma
D pertinente ¢l comportamicnto /
de las variables de
investigacion.
ORGANIZACION | Existe una organizacion
16gica entre todos los /
elementos bisicos de la
investigacion.
CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
g cientificos de la /
‘é investigacion.
Z | COHERENCIA Existe coherencia entre los S/
ftems, indicadores,
dimensiones v variables
METODOLOGIA | La estrategia de investigacion ¥
responde al propdsito del
diagndstico.
LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: PROMEDIO:ﬂ%

Procede su aplicacion

Debe corregirse

E
L
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Ficha de validacion de instrumentos de investigacion
DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacidn: Factores sociodemograficos asociados al consumo de

psicofarmacos en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

Investigador: Mg. Carina Luz Castro Geldres

Grado académico: Magister en Farmacia y Bioquimica — Mencidn en Gestién y Atencion

Farmacéutica

>
of |NB|ag|2F 2T
PR ; el o = e E jd e |2
Criterio Indicadores Criterios Sz é -3 g 3 |8F g7
X2 IRF R |85 [$2
) 3|
REDACCION Los indicadores ¢ items estdn
redactados considerando los Vv
o clementos necesarios.
E | CLARIDAD Estd formulado con un o
c - -
= lenguaje apropiado.
OBIETIVIDAD Estd expresado en conductas /
obscrvables,
ACTUALIDAD Izs adecuado al avance de la e
cicncia y la teenologia.
3 SUFICIENCIA Los {tems son adecuados en V4
‘s cantidad y profundidad.
s
S | INTENCIONALIDA | Elinstrumento mide en forma
D pertinente ¢l comportamicnto A
de las variables de
investigacion.
ORGANIZACION | Existe una organizucion
l6gica entre todos los /
clementos bdsicos de la
investigacion.
i CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
;‘5_; cientificos de la
’é‘ investigacion,
& | COHERENCIA Existe coherencia entre los

items, indicadores,
dimensiones y variables

METODOLOGIA

La estrategia de investigacidn
responde al propdsito del
diagnostico.

NN N

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion

Debe corregirse

]
[

AL,

PROMEDIO: ACC o

Q.F.P 07508
HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDCZA
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Ficha de validacion de instrumentos de investigacion
DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacidn: Factores sociodemograficos asociados al consumo de

psicofarmacos en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

Investigador: Dr. Omar Paolo Navarro Mufiante

Grado académico: Doctor en Farmacia y Bioguimica

Criterio

Indicadores

Criterios

%0T-0
Auadgaq
% 0r-17
Jensay
%09-1%
ouang]
%08-19
ouang Angy

Y% 001-18
uIPIX]

Forma

REDACCION

Los indicadores e items estin
redactados considerando los
clementos necesarios.

CLARIDAD

Estd formulado con un
lenguaje apropiado.

NN

OBJETIVIDAD

Estd expresado en conductas
observables.

Contenido

ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y la teenologia,

XN

SUFICIENCIA

Los items son adecuados en
cantidad y profundidad.

INTENCIONALIDA
D

Elinstrumento mide en forma
pertinente ¢l comportamicnto
de las variables de
investigacion.

|

Estructura

ORGANIZACION

Existe una organizacion
16gica entre todos los
elementos basicos de la
investigacion.

CONSISTENCIA

Se basa en aspectos tedricos
cientificos de la
investigacion.

COHERENCIA

Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones v variables

METODOLOGIA

La estrategia de investigacion
responde al propdsito del
diagndstico.

>N [N N

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion

Debe corregirse

K
L]

PROMEDIO: \0O e

Lo

>

Firma del experto
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8.3.

Confiabilidad del Instrumento

Para evaluar estadisticamente la confiabilidad de las preguntas del cuestionario para los datos
para desarrollar el estudio sobre: “Factores sociodemograficos asociados al consumo de
psicofarmacos en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.”, se
utilizo el coeficiente de Alfa de Cronbach.

Se aplico a 20 usuarios que fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
Vitaliza, durante el segundo trimestre del 2024. Se utilizé el programa estadistico Minitab
22.0.

Ho: El indicador Alfa de Cronbach =0

H1: El indicador de Alfa de Cronbach #0

o= 0,05
Resumen de los casos
Casos n %
Validos 20 100%
Excluidos * 0 0%
Total 20 100%

Estadistica de confiabilidad para el cuestionario de “Satisfaccion del usuario”
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.7127 20

El instrumento a aplicar tiene un alto grado de confiabilidad.
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8.4. Matriz de Consistencia

Titulo: Factores sociodemograficos asociados al consumo de psicofarmacos en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de

Ica, 2024.
. T Variables .
Problema General Objetivo general Hipdtesis General . . y Metodologia
Dimensiones
¢, Cudl es la asociacion entre los | Establecer la asociacion entre los | Existe una asociacién | VI: Factores Tipo de investigacion

factores sociodemograficos y
el consumo de medicamentos
psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024?

factores sociodemogréficos y el
consumo de psicofarmacos en el
Centro de Salud Mental
Comunitarios Vitaliza de Ica,
2024.

significativa entre los factores
sociodemogréaficos y el consumo
de psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

¢, Cudl es la asociacion entre el
sexo y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024?

¢ Cuadl es la asociacion entre la
edad y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024?

Determinar la asociacién entre el
sexo y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024.

Determinar la asociacion entre la
edad y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024.

Existe asociacién significativa
entre el sexo y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024.

Existe asociacién significativa
entre la edad y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024.

sociodemograficos.

- Sexo

- edad

- situacion de
pareja

- situacion laboral

- nivel de estudio

- consumo de
sustancias
psicoactivas

VD: Consumo de

psicofarmacos.

- Principio activo
en trastorno
psicotico

- Principio activo
en trastorno
afectivo

Aplicada

Nivel de investigacion
Descriptivo-correlacional

Disefio de investigacion
No experimental de corte
transversal

Poblacion

La poblacion estuvo
conformada por los usuarios
que fueron atendidos en el
Centro de Salud Mental
Comunitario Vitaliza,
durante el segundo trimestre
del 2024.
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¢, Cual es la asociacion entre la
situacion de la pareja y el
consumo de psicofarmacos en
el Centro de Salud Mental
Comunitarios Vitaliza de Ica,
20247

¢, Cual es la asociacion entre la
situacion laboral y el consumo
de psicofarmacos en el Centro
de Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024?

¢, Cual es la asociacion entre el
nivel de estudios y el consumo
de psicofarmacos en el Centro
de Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024?

¢ Cudl es la asociacién entre
consumo de sustancias
psicoactivas y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024?

Determinar la asociacion entre la
situacion de la pareja y el
consumo de psicofarmacos en el
Centro de Salud Mental
Comunitarios Vitaliza de Ica,
2024.

Determinar la asociacion entre la
situacion laboral y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024.

Determinar la asociacién entre el
nivel de estudios y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024.

Determinar la asociacién entre
consumo de sustancias
psicoactivas y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024

Existe asociacion significativa
entre la situacion de la pareja y el
consumo de psicofarmacos en el
Centro de Salud Mental
Comunitarios Vitaliza de Ica,
2024,

Existe asociacion significativa
entre la situacion laboral y el
consumo de psicofarmacos en el
Centro de Salud Mental
Comunitarios Vitaliza de Ica,
2024.

Existe asociacion significativa
entre el nivel de estudios y el
consumo de psicofarmacos en el
Centro de Salud Mental
Comunitarios Vitaliza de Ica,
2024.

Existe asociacién significativa
entre consumo de sustancias
psicoactivas y el consumo de
psicofarmacos en el Centro de
Salud Mental Comunitarios
Vitaliza de Ica, 2024

Principio activo
en ansiedad
generalizada y
trastorno del
suefio.

Principio activo
en trastornos
obsesivos
compulsivos y
ataque de panico
Principio activo
en programas de
dependencia.
Principio activo
en trastornos
hiperactividad

Muestra

El muestreo fue
probabilistico y la muestra
estuvo constituida por 160
usuarios atendidos en el
Centro de Salud Mental
Comunitario Vitaliza,
durante el segundo trimestre
del 2024.
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8.5. Base de datos.

Factores sociodemograficos asociados al consumo de psicofarmacos en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Ica, 2024.

Factores sociodemograficos Consumo
Situacién , . . consum? de Consume
Edad Sexo TR Situacion laboral Nivel de estudio St'xstanc'las psicofarmaco
psicoactivas
26 a35afos | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
18 a 25 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion superior universitaria Otras sustancias No
56 a 65 afios | Femenino | Con pareja Ama de casa Educacion basica Otras sustancias No
46 a 55 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
Mads de 65 afios | Femenino | Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
26 a35afos | Femenino| Sin pareja Ama de casa Educacion basica Café Si
18 a 25 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion superior universitaria Café No
26 a35afos | Masculino| Sin pareja Trabajador independiente Educacidn superior universitaria Alcohol No
26 a35afos | Femenino| Con pareja Ama de casa Educacion basica Otras sustancias No
26a35afos | Femenino| Sin pareja Trabajador independiente Educacidn superior universitaria Otras sustancias Si
18 a 25 afios | Femenino | Con pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
36a45afios | Masculino| Sin pareja Trabajador dependiente del estado Educacion basica Alcohol Si
36a45afios | Femenino | Sin pareja Sin actividad laboral Educacidn superior no universitaria Otras sustancias Si
36a45afios | Femenino | Sin pareja Trabajador independiente Educacidn superior no universitaria Otras sustancias Si
18 a 25 afios | Femenino| Sin pareja Trabajador dependiente del estado Educacidn superior universitaria Café No
36a45afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
36a45afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
56 a 65 afios | Masculino| Con pareja Trabajador independiente Educacion basica Café Si
56 a 65 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
36a45afios | Femenino | Sin pareja Trabajador independiente Educacién superior no universitaria Alcohol Si

50




18 a25afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
18 a25afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
56 a 65 aflos | Femenino | Con pareja Sin actividad laboral Educacién bdésica Otras sustancias No
26 a 35anos | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacién basica Otras sustancias Si
18 a 25afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacidn superior no universitaria Otras sustancias No
36a45afios | Femenino| Con pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
Mads de 65 afios | Masculino| Con pareja Jubilado Educacion basica Otras sustancias Si
18a25afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
36a45afios | Femenino| Con pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
36a45afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
36a45afios | Femenino | Sin pareja Sin actividad laboral Educacidn superior no universitaria Café Si
36a45afios | Femenino | Con pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
36a45afios | Femenino | Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Café Si
46 a 55 afios | Femenino | Con pareja Trabajador independiente Educacidn superior no universitaria Otras sustancias Si
26 a35afos | Masculino| Sin pareja Trabajador independiente Educacion basica Otras sustancias No
18 a 25 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
18 a 25 afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion superior universitaria Otras sustancias No
Mads de 65 afios | Masculino| Con pareja Jubilado Educacion basica Otras sustancias Si
46 a 55 afios | Masculino| Con pareja Trabajador independiente Educacion superior universitaria Café No
26 a35afos | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
26 a35afos | Masculino| Sin pareja Trabajador independiente Educacidn basica Tabaco Si
18 a 25 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
36a45afios | Femenino | Con pareja Sin actividad laboral Educacidn basica Tabaco Si
36a45afos | Femenino| Con pareja Ama de casa Educacion basica Otras sustancias No
46 a 55 afios | Masculino| Sin pareja Trabajador independiente Educacién superior no universitaria Tabaco Si
46 a 55 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
56 a 65 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
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18 a 25 afios | Femenino | Sin pareja Trabajador dependiente del estado Educacion superior universitaria Café No
26a 35anos | Femenino| Con pareja Sin actividad laboral Educacion superior no universitaria Café No
26a35anos | Femenino| Con pareja Trabajador independiente Educacién bdésica Alcohol No
46 a 55 afios | Masculino | Sin pareja Sin actividad laboral Educacién basica Otras sustancias Si
18 a 25afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion superior universitaria Otras sustancias No
46 a 55 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
56 a 65 afios | Femenino | Sin pareja Trabajador independiente Educacion basica Otras sustancias Si
46 a 55 afios | Femenino | Con pareja Ama de casa Educacidn superior no universitaria Otras sustancias Si
18 a 25 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
18 a 25 afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Café Si
18 a 25afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
56 a 65 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
18 a 25afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Café No
26 a35afos | Femenino| Sin pareja Trabajador independiente Educacidn superior no universitaria Otras sustancias Si
36a45afios | Femenino | Con pareja Trabajador independiente Educacidn superior no universitaria Otras sustancias No
26 a35afos | Masculino| Sin pareja Trabajador dependiente del estado Educacidn superior universitaria Otras sustancias Si
18 a 25 afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
18 a 25 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
56 a 65 afios | Femenino | Sin pareja Ama de casa Educacion basica Tabaco Si
18 a 25 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
36a45afios | Masculino| Sin pareja Trabajador independiente Educacidn basica Otras sustancias No
46 a 55 afios | Femenino | Con pareja Ama de casa Educacion basica Otras sustancias Si
36a45afios | Femenino | Con pareja Ama de casa Educacidn basica Otras sustancias No
36a45afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
18 a 25 afios | Femenino | Sin pareja Sin actividad laboral Educacidn superior universitaria Otras sustancias No
56 a 65 afios | Femenino | Sin pareja Trabajador independiente Educacion basica Café Si
26a35afos | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
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18 a25afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion superior universitaria Otras sustancias No
56 a 65 afilos | Femenino | Con pareja Ama de casa Educacién bdésica Otras sustancias No
46 a 55 afios | Masculino | Sin pareja Sin actividad laboral Educacién bdésica Otras sustancias Si
Mas de 65 anos | Femenino | Sin pareja Sin actividad laboral Educacién basica Otras sustancias Si
26a35afos | Femenino| Sin pareja Ama de casa Educacion basica Café Si
18 a 25 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion superior universitaria Café No
26 a35afos | Masculino| Con pareja Trabajador independiente Educacion superior universitaria Alcohol No
26a35afos | Femenino | Con pareja Ama de casa Educacion basica Otras sustancias No
26 a35afos | Femenino| Sin pareja Trabajador independiente Educacion superior universitaria Otras sustancias Si
18 a 25 afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
36 a 45 afios | Masculino| Sin pareja Trabajador dependiente del estado Educacion basica Alcohol Si
36a45afios | Femenino | Con pareja Sin actividad laboral Educacidn superior no universitaria Otras sustancias Si
36a45afios | Femenino | Con pareja Trabajador independiente Educacidn superior no universitaria Otras sustancias Si
18 a 25afios | Femenino| Sin pareja Trabajador dependiente del estado Educacion superior universitaria Café No
36a45afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
36a45afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
56 a 65 afios | Masculino| Con pareja Trabajador independiente Educacion basica Café Si
56 a 65 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
36a45afios | Femenino | Sin pareja Trabajador independiente Educacidn superior no universitaria Alcohol Si
18 a 25 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
18 a 25 afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacidn basica Otras sustancias No
56 a 65 afios | Femenino | Con pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
26 a35afos | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacidn basica Otras sustancias Si
18 a 25 afios | Femenino | Sin pareja Sin actividad laboral Educacidn superior no universitaria Otras sustancias No
36a45afios | Femenino | Con pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
Mads de 65 afios | Masculino| Con pareja Jubilado Educacion basica Otras sustancias Si
18 a 25 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
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36a45afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacién basica Otras sustancias Si
36a45afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacién bdésica Otras sustancias Si
36a45afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion superior no universitaria Café Si
36a45afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacién basica Otras sustancias No
36a45afios | Femenino | Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Café Si
46 a 55 afios | Femenino | Con pareja Trabajador independiente Educacidn superior no universitaria Otras sustancias Si
26 a35afos | Masculino| Sin pareja Trabajador independiente Educacion basica Otras sustancias No
18a25afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
18 a 25afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacidn superior universitaria Otras sustancias No
Mads de 65 afios | Masculino| Con pareja Jubilado Educacion basica Otras sustancias Si
46 a 55 afios | Masculino| Con pareja Trabajador independiente Educacion superior universitaria Café No
26 a35afos | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
26 a35afos | Masculino| Sin pareja Trabajador independiente Educacion basica Tabaco Si
18 a 25 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
36a45afios | Femenino | Con pareja Sin actividad laboral Educacion basica Tabaco Si
36a45afios | Femenino | Con pareja Ama de casa Educacion basica Otras sustancias No
46 a 55 afios | Masculino| Sin pareja Trabajador independiente Educacidon superior no universitaria Tabaco Si
46 a 55 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
56 a 65 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
18 a 25 afios | Femenino | Con pareja Trabajador dependiente del estado Educacion superior universitaria Café No
26a35afos | Femenino| Con pareja Sin actividad laboral Educacién superior no universitaria Café No
26a35afos | Femenino| Con pareja Trabajador independiente Educacion basica Alcohol No
46 a 55 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacidn basica Otras sustancias Si
18 a 25 afios | Femenino | Sin pareja Sin actividad laboral Educacion superior universitaria Otras sustancias No
46 a 55 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
56 a 65 afios | Femenino | Sin pareja Trabajador independiente Educacion basica Otras sustancias Si
46 a 55 afios | Femenino | Sin pareja Ama de casa Educacidon superior no universitaria Otras sustancias Si
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18 a25afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
18 a 25 afios | Femenino | Sin pareja Sin actividad laboral Educacién basica Café Si
18 a 25afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
56 a 65 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacién basica Otras sustancias Si
18 a 25afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Café No
26a35afos | Femenino| Sin pareja Trabajador independiente Educacidn superior no universitaria Otras sustancias Si
36a45afios | Femenino| Con pareja Trabajador independiente Educacidn superior no universitaria Otras sustancias No
26 a35afos | Masculino| Sin pareja Trabajador dependiente del estado Educacidon superior universitaria Otras sustancias Si
18 a 25afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
18 a 25 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
56 a 65 afios | Femenino | Sin pareja Ama de casa Educacion basica Tabaco Si
18 a 25 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
36a45afios | Masculino| Sin pareja Trabajador independiente Educacion basica Otras sustancias No
46 a 55 afios | Femenino | Con pareja Ama de casa Educacion basica Otras sustancias Si
36a45afios | Femenino | Con pareja Ama de casa Educacion basica Otras sustancias No
36a45afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
18 a 25 afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion superior universitaria Otras sustancias No
56 a 65 afios | Femenino | Sin pareja Trabajador independiente Educacion basica Café Si
46 a 55 afios | Femenino | Con pareja Sin actividad laboral Educacion superior universitaria Otras sustancias No
26 a35afos | Masculino| Con pareja Trabajador independiente Educacion basica Otras sustancias No
18 a 25 afios | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacidn basica Otras sustancias Si
18 a 25 afios | Femenino | Con pareja Sin actividad laboral Educacidn superior no universitaria Otras sustancias No
Mads de 65 afios | Masculino| Con pareja Sin actividad laboral Educacidn basica Tabaco No
46 a 55 afios | Masculino| Sin pareja Trabajador independiente Educacion basica Otras sustancias No
26a35afos | Masculino| Sin pareja Trabajador independiente Educacion basica Otras sustancias Si
26a35afos | Masculino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias Si
18 a 25 afios | Masculino| Con pareja Sin actividad laboral Educacion basica Otras sustancias No
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Otras sustancias

Si

36a45afios | Femenino| Sin pareja Sin actividad laboral Educacion superior no universitaria

36a45afos | Femenino| Con pareja Sin actividad laboral Educacion superior no universitaria Otras sustancias Si
46 a 55 afios | Masculino | Sin pareja Sin actividad laboral Educacién bdésica Café No
46 a 55 afios | Masculino| Con pareja Trabajador independiente Educacién basica Otras sustancias No
56 a 65 afios | Masculino| Sin pareja Trabajador independiente Educacion basica Otras sustancias Si
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