Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@000

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales Creative Commons, permitiendo
a otras solo descargar sus obras y compartirlas con otras siempre y cuando den crédito, pero no
pueden cambiarlas de forma alguna ni usarlas de forma comercial.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

o ““*,i UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” t‘;rf

Y = § S

ﬂ EVALUACION DE ORIGINALIDAD —
CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de
verificacion de similitud al documento cuyo titulo de tesis es:

Uso de psicofarmacos en adultos mayores que habitan en el Centro Poblado
Comatrana - Ica, en el aiio 2021

Presentado por:
NANEZ MANCHEGO, YERALDIN LISBETH

Bachiller del nivel PREGRADO de la Facultad de FARMACIA Y BIOQUIMICA. EI
resultado obtenido es 11% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segun Reglamento de Evaluacién de la Originalidad.
Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de verificacion de
originalidad.

Observaciones:

Ica, 28 de Marzo de 2022

=Py CHACALTANA RAMOS
Z'LA UNIDAD DE INVESTIGACION
DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CHRLJ/osad



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Facultad de Farmacia y Bioquimica

N\ W
S ‘e
Q ()]
%) @
x @)
= &
Z b
2 _AQ

]

Titulo:

Uso de psicofarmacos en adultos mayores que habitan en el

Centro Poblado Comatrana - Ica, en el afio 2021

Linea de investigacion:

Salud Publica y Conservacion del Medio Ambiente
Autora:
YERALDIN LISBETH NANEZ MANCHEGO

Ica - Peru

2022



DEDICATORIA

A mi padre que siempre me apoy6 y confié en mi.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por permitirme terminar la tesis.

A mi familia, por estar presente en mi formacidn y guiarme con sus consejos para seguir avan-

zando.

A los docentes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga" por sus conocimientos, consejos y experiencias compartidas en las cuales aprendi
importantes cosas durante mi vida universitaria.



INDICE DE CONTENIDO

DEDICATORIA I
AGRADECIMIENTO i
INDICE DE CONTENIDO \Y
INDICE DE TABLAS v
INDICE DE FIGURAS Vi
RESUMEN vii
ABSTRACT viii
l. INTRODUCCION 9
. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS 17
Il. RESULTADOS 21
IV. DISCUSION 38
V. CONCLUSIONES 40
VI. RECOMENDACIONES 41
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 42
VIIl. ANEXOS 45



Tabla 01
Tabla 02
Tabla 03
Tabla 04

Tabla 05

Tabla 06
Tabla 07
Tabla 08
Tabla 09

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

INDICE DE TABLAS

Distribucion de la muestra segun edades de la muestra de estudio.
Distribucién de la muestra segln sexo de la muestra de estudio.
Prevalencia actual del consumo de psicofarmacos en la muestra global.

Prevalencia de vida del consumo de psicofarmacos en la muestra global.

Edad de inicio del consumo de psicofdrmacos en la muestra de consumido-
res.

Tipo de psicofarmaco en la muestra de consumidores.
Tiempo de consumo de psicofarmacos en la muestra de consumidores.
Dosis diaria de psicofarmacos en la muestra de consumidores.

Motivo principal del consumo de psicofarmacos en la muestra de consumi-
dores.

Persona que recomienda el consumo de psicofarmacos en la muestra de con-
sumidores.

Sintomas de abstinencia por consumo de psicofarmacos en la muestra de
consumidores.

La edad y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la muestra.

El sexo y su relacién con el consumo de psicofarmacos en la muestra.

El estado civil y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la muestra.
El nivel de instruccién y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la
muestra.

La zona de residencia y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la
muestra.

Los ingresos econémicos y su relacién con el consumo de psicofarmacos en

la muestra.

26
27
28
29

30

31

32

33

34

35

36

37



Figura 01
Figura 02
Figura 03
Figura 04

Figura 05

Figura 06
Figura 07
Figura 08

Figura 09

Figura 10

Figura 11

Figura 12
Figura 13

Figura 14

Figura 15

Figura 16

Figura 17

Distribucion de la muestra segun edades de la muestra de estudio.
Distribucién de la muestra segln sexo de la muestra de estudio.
Prevalencia actual del consumo de psicofarmacos en la muestra global.
Prevalencia de vida del consumo de psicofarmacos en la muestra global.

Edad de inicio del consumo de psicofarmacos en la muestra de consumi-

dores.

Tipo de psicofarmaco en la muestra de consumidores.
Tiempo de consumo de psicofarmacos en la muestra de consumidores.
Dosis diaria de psicofarmacos en la muestra de consumidores.

Motivo principal del consumo de psicofarmacos en la muestra de consu-

midores.

Persona que recomienda el consumo de psicofarmacos en la muestra de

consumidores.

Sintomas de abstinencia por consumo de psicofarmacos en la muestra de

consumidores.

La edad y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la muestra.
El sexo y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la muestra.

El estado civil y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la

muestra.

El nivel de instruccion y su relacion con el consumo de psicofarmacos en

la muestra.

La zona de residencia y su relacion con el consumo de psicofarmacos en

la muestra.

Los ingresos econdmicos y su relacion con el consumo de psicofarmacos

en la muestra.

INDICE DE FIGURAS

Vi

s

Pag.
21

22
23
24

25

26
27
28

29

30

31

32
33

34

35

36

37



RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia, caracteristicas del consumo y los factores socio-demograficos
asociados al consumo de psicofarmacos en la poblaciéon adulta mayor del Centro Poblado Co-
matrana — Ica, en el afio 2021.

Metodologia. Se desarroll6 un estudio descriptivo, transversal, correlacional, en el que se anali-
zaron a 323 adultos mayores habitantes del C.P. Comatrana - Ica. Se recolectaron datos median-
te la técnica de la encuesta, la que se aplicO mediante un muestreo de caracter censal, hasta
completar el tamafio de la muestra. Se midieron edad, sexo, tipo de psicofarmaco consumido,
tiempo de consumo, motivo principal de consumo, etc.

Resultados. La prevalencia del consumo actual es de 20,4%. La edad de inicio de consumo es de
38 a 57 arfios, el 34,8% refieren consumir diazepam, el tiempo de consumo mas frecuente es de
menos de un afio. El 68,2% consume una tableta cada dia, el 51,2% de los adultos mayores re-
fieren consumir por presentar insomnio, el 87,9% indican que el médico es el que recomienda el
psicofarmaco, el insomnio es el sintoma mas frecuente cuando dejan de tomarlo. La edad
(0,043), sexo (0,022), estado civil (0,004) y la zona de residencia (0,019) presentaron asociacion
con el consumo.

Conclusiones. La prevalencia de consumo actual es de 20,4%; el diazepam es el psicofarmaco
mas consumido, la edad inicio es de 38 a 57 afios, el tiempo de consumo mas frecuente es de
menos de un afio. La edad, el sexo, el estado civil y la zona de residencia presentaron asociacion

en el consumo de psicofarmacos.

Palabras claves. Psicofarmacos, Comatrana, Ica.

vii



ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence, characteristics of consumption and socio-demographic
factors associated with the consumption of psychotropic drugs in the elderly population of the
Comatrana Populated Center - Ica, in the year 2021.

Methodology. A descriptive, cross-sectional, correlational study was developed, in which 323
older adults living in C.P. Comatrana - Ica. Data was collected using the survey technique,
which was applied through census sampling, until the sample size was completed. Age, sex,
type of psycho-drug consumed, time of consumption, main reason for consumption, etc. were
measured.

Results. The prevalence of current consumption is 20.4%. The age of onset of consumption is
from 38 to 57 years, 34.8% report consuming diazepam, the most frequent consumption time is
less than one year. 68.2% consume a tablet every day, 51.2% of older adults report consuming
due to insomnia, 87.9% indicate that the doctor is the one who recommends the psychotropic
drug, insomnia is the most common symptom frequent when they stop taking it. Age (0.043),
sex (0.022), marital status (0.004) and area of residence (0.019) were associated with consump-
tion.

Conclusions. The prevalence of current consumption is 20.4%; diazepam is the most consumed
psycho-drug, the starting age is from 38 to 57 years, the most frequent consumption time is less
than a year. Age, sex, marital status and area of residence were associated with the use of psy-

chotropic drugs.
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l. INTRODUCCION

El envejecimiento produce cambios en la fisiologia corporal que van a condicionar la
terapia farmacoldgica en los pacientes ancianos, este proceso se traduce, entre otros fendme-
nos, en una disminucion en el nimero de receptores y cambios en el funcionamiento de éstos
que van a modificar la accion de los farmacos en los diferentes sistemas del organismo; ello
hace que las personas de edad sean mas sensibles a sus efectos.

Estos cambios fisiol6gicos que acomparian al envejecimiento condicionan general-
mente un aumento de la concentracién plasmatica y una mayor permanencia en el torrente
circulatorio de numerosos medicamentos, lo que puede ocasionar un incremento de su efec-
to. Por ello se precisa en muchas ocasiones ajustar la dosis en las personas mayores, espe-
cialmente en los muy ancianos, de forma que se puede alcanzar niveles terapéuticos adecua-
dos sin llegar a los toxicos.

Unido a los cambios fisiologicos propios de la edad, los pacientes ancianos suelen pre-
sentar pluripatologia asociada, sobre todo de tipo cardiovascular, metabdlico, respiratorio,
osteoarticular y nervioso. Estas enfermedades y los tratamientos que precisan influyen de
manera singular a la hora de elegir los psicofarmacos mas apropiados para cada paciente.

El proceso de envejecimiento altera la forma en que los farmacos acttan en el adulto
mayor. Cambios tanto en la farmacocinética como la farmacodinamia convierten la prescrip-
cion en geriatria en un proceso muy diferente al del adulto joven. Alrededor de 40% de los
adultos mayores de 65 afios reciben entre 5y 9 medicamentos y 10% recibe mas de 10. Al
menos 10% de las hospitalizaciones de adultos mayores son por reacciones adversas a medi-
camentos y la mortalidad es significativamente mas alta.

Los adultos mayores son una poblacién vulnerable para desarrollar problemas relacio-
nados con el uso de medicamentos debido a la polipatologia e incremento de consumo de
farmacos con la edad. La asociacion de estos factores con los cambios fisioldgicos del enve-
jecimiento y existencia de fragilidad en algunos casos, predispone al anciano a desarrollar
con més frecuencia reacciones adversas e interacciones medicamentosas.

Por otro lado, estudios realizados recientemente, anuncian que los medicamentos estan
siendo utilizados inapropiadamente, especialmente aquellos que producen efecto psicoacti-
VO, pues estos farmacos son los que han experimentado en las ultimas dos décadas
mayor incremento en su uso, observandose este uso desmedido de psicofarmacos en
la tercera edad.

En la actualidad existen paises, como el Japdn, cuya poblacion adulta mayor ya esta

alrededor del 25%. En el caso del Pert tenemos municipios donde la proporcion de pobla-



cién de adultos mayores es cercana al 15%, y otros municipios, con peores condiciones de

vida, con porcentajes cercanos al 5%. Sin embargo, en cualquiera de los casos, éste es el

grupo de edades de mayor crecimiento, fenémeno que va configurando una nueva problema-

tica social y de salud publica. El proceso de envejecimiento no se acompafia de un proceso

de asimilacién y preparacion por parte de los gobiernos para hacerle frente a este reto en el

corto y mediano plazo.

Ante esta situacion, en este estudio se pretende contribuir al estudio de este problema

de salud publica, en el que se pretende dar respuesta a las siguientes preguntas de investiga-

cion:

Problema general
¢Cuél serd la prevalencia, las caracteristicas del consumo y los factores socio-
demogréaficos asociados al consumo de psicofarmacos en la poblacién adulta mayor

del Centro Poblado Comatrana — Ica, en el afio 2021?

Problemas especificos

Problema especifico 1

¢ Cual serd la prevalencia del consumo de psicofarmacos en la poblacion adulta mayor
del Centro Poblado Comatrana — Ica, en el afio 2021?
Problema especifico 2

¢Cudles seran las caracteristicas del consumo de psicofarmacos en la poblacién adulta
mayor del Centro Poblado Comatrana — Ica, en el afio 2021?

Problema especifico 3

¢Cuales seran los factores socio-demograficos asociados al consumo de psicofarmacos

en la poblacion adulta mayor del Centro Poblado Comatrana — Ica, en el afio 2021?

La basqueda bibliografica ha permitido hallar algunos estudios que se han considerado
como antecedentes para esta investigacion, dado que presentan cifras analogas respec-
to al consumo de psicofarmacos.

En el contexto internacional, Quevedo et al. (1) publicaron un estudio realizado en el
afio 2016 en México, cuyo objetivo fue evaluar la calidad de la prescripcion de psico-
farmacos en usuarios de un hogar de asistencia social para adultos mayores, se realizd
un estudio transversal en un universo de 84 usuarios. Se hallé 68 prescripciones de
psicofarmacos. Psicofarmacos prescritos: memantina 27,9%, risperidona 11,8%,

fluoxetina 10,3%, otros psicofarmacos 50,0%. Calidad de las prescripciones: adecuada
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41,0%, inadecuada 46,0%, no evaluable 13,0%. Errores de prescripcion: dosis + dura-
cién inadecuada 48,4%, dosis inadecuada 22,6%, otros errores 29,0%.

Albear et al. (2) publicaron un estudio realizado en Carabobo — Venezuela en el afio
2015, mediante una investigacion descriptiva transversal, con el objetivo de analizar el
consumo de psicofarmacos en pacientes de la tercera edad, La muestra fue de 80 pa-
cientes geriatricos. Los resultados mostraron que las mujeres consumieron mas estos
medicamentos, los ancianos mas consumidores estan en el grupo de edad de 60-64
afios, siendo el diazepam el mas utilizado; los hombres siguieron en mayor medida las
indicaciones médicas. Las indicaciones que predominaron fueron la ansiedad y el in-

somnio.

Agostini et al. (3) publicaron un estudio en el afio 2015, en Argentina, cuyo objetivo
fue clasificar el tipo de psicofarmacos utilizados en adultos mayores en un centro de
asistencia e investigacion clinica, realizado mediante un disefio descriptivo, transver-
sal, en el que fueron incluidos pacientes ambulatorios mayores de 60 afios. La muestra
fue de 235 pacientes. El grupo etario con mayor consumo fue el de 60 a 70 afios
(55%). Las benzodiacepinas se consumieron en 67%, antipsicoticos 3% y antidepresi-
vos 30%. Los especialistas en clinica médica prescribieron 70% de las benzodiacepi-
nas y 20% de los antidepresivos.

Caro et al. (4) publicaron un estudio en el afio 2013 en Cuba, cuyo objetivo fue carac-
terizar el uso inadecuado de psicofarmacos en las personas de 60 afios y mas. Se reali-
z6 un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal. La muestra estuvo integra-
da por 93 adultos mayores de 60 afios. Se hall6 que las mujeres consumen mas este ti-
po de farmacos. Los psicofarmacos mas consumidos fueron las benzodiacepinas y
principalmente por automedicacion. Se concluy6 que la alta prescripcion médica, la
falta de seguimiento al paciente, la automedicacion y el no uso de terapéuticas alterna-
tivas son algunas de las multiples causas que provocan el uso indiscriminado de psico-

farmacos en las personas mayores de 60 afios.

A nivel nacional se hallé el estudio de Stucchi et al. (5) publicaron un estudio realiza-
do en Lima, en el afio 2018, cuyo objetivo fue identificar retrospectivamente la preva-
lencia de polifarmacia psiquidtrica en pacientes, se revisaron 430 historias clinicas. Se
hallé que el 84,4% de la muestra recibié méas de un psicofdrmaco, con un promedio de
3,0 psicofarmacos por paciente; el 40,5% recibié més de un antipsicético, con un pro-
medio de 1,5 antipsicoticos por paciente; al 96,2% de los que recibian antipsicoticos

de deposito, se agregd uno o mas psicofarmacos, y al 86,2%, uno 0 mas antipsicoticos
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por via oral.

Velésquez N. (6) publicé un estudio en el afio 2017, cuyo objetivo principal fue de-
terminar el consumo de medicamentos y la polifarmacia en los adultos mayores, reali-
zado mediante un disefio no experimental. Se hall6 que la frecuencia de polifarmacia
en varones y mujeres es de 91% Yy solo se observo que 9% no presenta polifarmacia.
El nimero promedio de medicamentos es de seis medicamentos por dia. EI grupo te-
rapéutico fue el grupo J que pertenece a los anti infecciosos en general para uso sisté-
mico, representando el 26%, el segundo grupo mas consumido fue el C, que corres-

ponde a los farmacos empleados para el sistema cardiovascular con un 20%.

Los psicofarmacos
Son sustancias que actlan sobre la funcion, la conducta y la experiencia psiquica, lue-

go su accion principal la ejercen modificando la actividad mental (7).

Clasificacion de los psicofarmacos
La clasificacion mas frecuente de los psicofarmacos los divide en 3 grandes grupos,
aunque existen muchas méas sustancias que podrian incluirse dentro del grupo de psi-

cétropos:

Ansioliticos

Son Farmacos capaces de reducir la ansiedad, facilitando mecanismos inhibidores en
el ambito cerebral.

Grupos de farmacos ansioliticos:

Benzodiacepinas: Son farmacos depresores del sistema nervioso central, se unen a re-
ceptores especificos e incrementan la actividad del neurotransmisor inhibidor GABA,
se diferencian por su larga farmacocinética en dos grandes grupos, como lo son de lar-

gay de corta duracion (7).

Antidepresivos

Los antidepresivos son un grupo heterogéneo de compuestos con un efecto terapéutico
sobre la depresidn, todos actian aumentado la concentracion de neurotransmisores en
la sinapsis y sus efectos pueden tardar en aparecer entre dos y tres semanas.

La clasificacion mas clasica los divide en tres grupos:

Antidepresivos triciclicos y afines: Actan inhibiendo la recaptacion de neurotransmi-

sores por la neurona presinaptica, como consecuencia, aumenta la concentracion de
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estas sustancias en la ventana sinéptica, esto ocurre no solo en la sinapsis cerebral sino
también en las sinapsis periféricas, lo que explica algunos de sus efectos secundarios.

Inhibidores de la monoaminooxidasa: estos farmacos son, como minimo tan eficaces
como los del grupo anterior de antidepresivos, incluso hay paciente que suelen res-
ponder mejor a ellos, como en el caso de depresion acompafiada de ansiedad intensa.

Antidepresivos precursores de neurotransmisores: El Unico fa&rmaco de este grupo co-
mercializado en la actualidad es el L-5-hidroxi-triptéfano u Oxitriptano precursor fi-

siolégico de la serotonina. Esta indicado en la depresion y la mioclonia.

Antipsicéticos

Los antipsicéticos son farmacos que mitigan, reducen y en algunos casos pueden in-
cluso hasta eliminar los sintomas de la esquizofrenia. Actlan fundamentalmente blo-
gueando los receptores postsinapticos del neurotransmisor dopamina, concretamente

los receptores dopaminérgicos D2.

El adulto mayor
El adulto mayor, segln la Organizacién Mundial de la Salud, es toda persona mayor
de 60 afios (8)

Cambios producidos durante el envejecimiento

El envejecimiento es una situacion biolégica normal que ocurre mediante la ocurrencia
de un proceso dinamico, progresivo, irreversible, complejo y variado, sin embargo, es
diferente en la forma de presentacion entre persona a persona e incluso a los diferentes

6rganos (9).

Sistema nervioso central

Es preciso considerar la mayor sensibilidad del anciano a la accion depresora central
de los psicofarmacos. Por esta razén se encuentran incrementados los efectos sedantes
de buena parte de ellos. La sedacién constituye una eventualidad a evitar como regla

general por su repercusion en la funcionalidad (10).

Sistema cardiovascular
Se debe prestar especial atencion a los efectos vasculares de los farmacos, ya que los
pacientes geriatricos presentan una mayor labilidad debido a la degeneracion de los

barorreceptores (10).
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Sistema endocrino y metabolismo

Es preciso vigilar la aparicion o empeoramiento de problemas relacionados con el me-
tabolismo de la glucosa y los lipidos. Asi, determinadas moléculas pueden provocar un
desequilibrio glucidico, producir o agravar la diabetes o inducir aumentos de colesterol
o triglicéridos. El aumento de prolactina tiene un significado clinico ain no bien de-
terminado en ancianos, pero puede producir o agravar la osteoporosis y provocar dis-

funcién sexual (10).

Cambios farmacocinéticos

La farmacocinética se refiere a la disposicién de la droga en el organismo y consta de
cuatro pasos: absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion. Cada uno de ellos se
modifica de distinta forma con el proceso de envejecimiento (11). Los procesos far-
macocinéticos que mas se alteran son la distribucion y eliminacién (metabolismo y ex-
crecion). (12)

Absorcion. A pesar de que la superficie total epitelial intestinal, la funcién motora del
intestino, el flujo esplécnico y la secrecidn acida disminuyen con la edad, la absorcion
de la mayoria de las drogas que pasan por el epitelio gastrointestinal por difusion no
disminuye en el adulto mayor (13).

Distribucion. La distribucion de una droga depende del volumen de distribucion y del
grado de union a proteinas. Ambos procesos se modifican con el envejecimiento.
Metabolismo. El efecto de la edad en el metabolismo se debe principalmente a los
cambios ocurridos a nivel hepatico, disminuyendo principalmente las reacciones en-
zimaticas de fase I. Las reacciones enzimaticas de fase Il no se afectan por la edad
(12).

Excrecién. La excrecion renal se ve disminuida por disminucién del flujo sanguineo
renal, de la filtracién glomerular y reabsorcion tubular, ya que todos estos procesos se

enlentecen con la edad (11).

Cambios farmacodinamicos
La farmacodinamia se refiere al efecto de la droga en el organismo. En el adulto ma-
yor existe una sensibilidad incrementada a los farmacos en general y por lo tanto se

requieren dosis mas bajas en comparacion a adultos jovenes (14).
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Marco conceptual

Ansiolitico (anxiolytic), sedante o tranquilizante menor que se emplea fundamental-
mente para el tratamiento de los episodios de ansiedad. Algunos tipos de ansioliticos
son los barbituricos, las benzodiazepinas, la clormezanona, la hidroxicina, el mepro-
bamato y el tibamato (15).

Anticolinérgico 1. Relativo al bloqueo de receptores de acetilcolina, que conduce a
una inhibicion de la transmision de impulsos nerviosos del sistema parasimpatico. 2.
agente que compite con el neurotransmisor acetilcolina por los receptores de las unio-
nes sinapticas (15).

Consumo de medicamentos. Es el uso de medicamentos que se realiza a través de la
prescripcion profesional de los fArmacos, pero también aquella que se produce por au-
tomedicacién. El consumo de medicamentos puede producirse a través de la ingesta o
por su administracién por via parenteral, aerosol, topica etc. (16).

Polifarmacia es el uso de tres o mas farmacos en forma simultanea, en lo cual se debe
tener en cuenta la indicacion de farmacos innecesarios y la necesidad de indicar un

medicamento para suplir los efectos colaterales de otro (17).

Desde el punto de vista cientifico, este trabajo se justifica dado que los datos hallados
posibilitan la ampliacion del conocimiento acerca del consumo de psicofarmacos en
adultos mayores que habitan en el Centro Poblado Comatrana.

El conocimiento generado en este estudio respecto al consumo de psicofarmacos pue-
de ser util para orientar a los pacientes atendidos en los centros de Salud y sugiriendo
la intervencion del Quimico Farmacéutico mediante las implementaciones de progra-
mas de intervencién farmacoterapéutica y reducir el problema del uso irracional de es-

tos medicamentos en las zonas més carenciadas de nuestra region.

Para dar respuesta a las preguntas de investigacion, se plantearon los siguientes objeti-

vos de investigacion:

Objetivo general
Estimar la prevalencia, las caracteristicas del consumo y los factores socio-
demogréficos asociados al consumo de psicofarmacos en la poblacion adulta mayor

del Centro Poblado Comatrana — Ica, en el afio 2021.
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Obijetivos especificos
Objetivo especifico 1

Estimar la prevalencia del consumo de psicofarmacos en la poblacién adulta mayor del
Centro Poblado Comatrana — Ica, en el afio 2021.
Objetivo especifico 2

Identificar las caracteristicas del consumo de psicofarmacos en la poblacién adulta
mayor del Centro Poblado Comatrana — Ica, en el afio 2021.

Obijetivo especifico 3

Identificar los factores socio-demograficos asociados al consumo de psicofarmacos en

la poblacién adulta mayor del Centro Poblado Comatrana — Ica, en el afio 2021.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo de estudio

Segun la orientacion

La investigacion es de caracter aplicada, dado que los conocimientos tedricos son
orientados a la aplicacion practica con el objetivo de resolver o controlar el problema
del consumo de psicofarmacos.

Segun la tendencia de la investigacion

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, es decir, se pretende ofre-
cer un aporte cientifico al estudio del consumo de psicofarmacos desde la medicién y
evaluacion de variables a una muestra de individuos, desde la que se obtuvieron con-
clusiones generalizables a la poblacion objetivo.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos

El estudio es retrospectivo dado que el fenébmeno de estudio ya acontecio, es decir, el
consumo de psicofarmacos ya sucedié en la muestra y el estudio consiste en evaluar
este hecho.

Segun el periodo y secuencia de la investigacion

El estudio es transversal, dado que se observé y evalud las variables de estudio en una

sola vez.

Nivel de investigacion

Se desarroll6 una investigacion no experimental de nivel descriptiva, correlacional.

Disefio de estudio

Estudio epidemioldgico no experimental. Segun la clasificacion de estudio de utilizacién de

medicamentos (EUM) se desarrollard un estudio de consumo de medicamentos.
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Poblacion de estudio
La poblacién de estudio estuvo conformada por pobladores de 65 a 90 afios que habi-
ten por lo menos un afio antes del periodo de estudio en Centro Poblado Comatrana, en
el afio 2021.

Muestra de estudio
La muestra estuvo constituida por 323 adultos mayores que habitantes del Centro Po-
blado Comatrana — Ica, que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién.
Como la variable de interés principal es categérica y considerando que la poblacién

como infinita, la muestra se calcul6 a través de la siguiente férmula:

Z2*p*q
=g

Donde:
e Z,%=1.96° (ya que la seguridad es del 95%)
e p = proporcion esperada (en este caso 3% = 0.3)
e (g=1-p(enestecasol-0.3=0.7)

e d = precision (en este caso deseamos un 5%)

Este calculo se ha efectuado mediante el uso del programa EPIDAT.
Los resultados se presentan a continuacion:

Tamafos de muestra y precisién para estimacion de una proporcion po-

blacional

Proporcion esperada : 30.0%

Nivel de confianza : 95.0%

Precision (%) Tamario de muestra
5.0 323
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Criterios de inclusién

Se incluyeron a los adultos mayores de 65 afios y habitantes por lo menos un afio antes
de la recoleccion de datos.
Se incluyeron a todos los adultos mayores que estuvieron de acuerdo con su participa-

cién en el estudio.

Criterios de exclusion

Se excluyeron a todos los adultos mayores que no estuvieron de acuerdo con su parti-

cipacion en el estudio.

Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se aplico la técnica de la encuesta y se conformd una
muestra de caracter censal, es decir, se incluy6 a todos los pobladores adultos mayores
de cada una de las manzanas consideradas en el estudio.
Para la aplicacion del muestreo, la poblacién se dividid en estratos de la siguiente ma-
nera; Estrato 1: Zona urbana (12 manzanas); Estrato 2: Zona urbano-marginal (20

manzanas)

Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos lo constituye una hoja de recoleccion de datos,
la que ha sido disefiada por la autora para tal efecto (AD HOC), en la que se consigna-
ron las variables relacionadas con la prevalencia del consumo y los patrones del con-

sumo. (Ver anexo 01).

Las variables consideradas fueron las siguientes:

Variables descriptivas

Variables socio-demogréaficas

Edad, sexo, nivel de instruccion, zona de procedencia e ingresos econémicos familia-

res.

Variables para medir la prevalencia del consumo

- Consumo de psicofdrmacos alguna vez en la vida.

- Consumo actual de psicofarmacos.
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Variables para determinar los patrones del consumo

- Edad de inicio del consumo.

- Tipo de psicofarmaco consumido.

- Tiempo de consumo.

- Dosis diaria de consumo.

- Motivo principal de la toma del psicofarmaco.
- Persona que recomienda el consumo.

- Sintomas de abstinencia al suspender la ingesta.

Variables para determinar asociacion

- Edad, sexo, zona de residencia e ingresos econémicos.

Consumo de psicofarmacos.

Técnica de andlisis e interpretacion
Se analizaron los datos en el programa SPSS version 24. En primer lugar, se realizé un
analisis exploratorio de los datos que consistio en el analisis individual de cada varia-
ble. En la segunda etapa del analisis se efectu6 comparaciones de proporciones me-

diante las pruebas Chi — cuadrado.

Andlisis estadistico
Los datos que se obtuvieron de las hojas de recoleccion fueron sometidos a un proce-
dimiento estadistico a partir del cual pudimos obtener los resultados para el informe
final; se utiliz6 para esto el programa SPSS version 24 en espafiol.
Los datos se analizaron mediante la herramienta estadistica Chi cuadrado para verifi-

car asociacion entre variables categoricas.
Aspectos éticos

Toda la informacidn fue recogida en estricta confidencialidad y de exclusivo manejo

por el investigador. Se analiz6 los datos de forma an6nima sin distincion de personas.
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1. RESULTADOS

1.1. Resultados
1.1.1. Descripcion de la muestra de estudio

Tabla 01. Distribucion de la muestra segun edades de la muestra de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Edades 65 a 75 afios 232 71,8
76 a 89 afios 91 28,2
Total 323 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

La muestra estuvo conformada en mayor proporcién por pobladores adultos mayores de 65 a
75 afios de edad.

Figura 01. Distribucion de la muestra segun edades de la muestra de estudio.

E65 a 75 afios
W76 289 afios
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Tabla 02. Distribucion de la muestra segun sexo de la muestra de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 153 47,4
Femenino 170 52,6
Total 323 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

La muestra estuvo conformada en mayor proporcion por pobladores adultos mayores de sexo

femenino.

Figura 02. Distribucion de la muestra segtn sexo de la muestra de estudio.

B masculing
B Fermening
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1.1.2. Prevalencia del consumo de psicofarmacos

Tabla 03. Prevalencia actual del consumo de psicofarmacos en la muestra global

Frecuencia Porcentaje

Consumo de psicofarmacos No consume 257 79,6
Si consume 66 20,4
Total 323 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion
La prevalencia del consumo actual es de 20,4%, es decir, 2 de cada 10 adultos mayores refie-

re consumir al menos algun psicofarmaco durante el dia en el tiempo de la recoleccion de

datos.

Figura 03. Prevalencia actual del consumo de psicofarmacos en la muestra global

B Mo consume
B Si consume
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Tabla 04. Prevalencia de vida del consumo de psicofarmacos en la muestra global.

Frecuencia Porcentaje

Consumo de psicofarmacos No ha consumido 222 68,7
Si ha consumido 101 31,3
Total 323 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

La prevalencia del consumo de vida es de 31,3%, es decir, 3 de cada 10 adultos mayores

refieren haber consumido al menos alguna vez en la vida algun psicofarmaco.

Figura 04. Prevalencia de vida del consumo de psicofarmacos en la muestra global.

Eno consume
B Si consume
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1.1.3. Caracteristicas del consumo de psicofarmacos

Tabla 05. Edad de inicio del consumo de psicofarmacos en la muestra de consumidores.

Frecuencia Porcentaje

Edad de inicio 18 a 37 afos 10 15,2
38 a 57 afos 37 56,1
58 a mas afos 19 28,8
Total 66 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion
La mayoria de los adultos mayores refieren haber consumido por primera vez algun psico-

farmaco entre los 38 a 57 afios de edad, mientras que hay un 15,2% de ellos que refieren

haber consumido entre los 18 a 37 afios de edad.

Figura 05. Edad de inicio del consumo de psicofarmacos en la muestra de consumidores.

E 18 3 37 afios
B35 a 57 afios
W58 2 mas afios
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Tabla 06. Tipo de psicofarmaco en la muestra de consumidores.

Frecuencia Porcentaje

Tipo de farmaco Diazepam 5mg th 23 34,8
Clonazepam 0.5mg tb 8 12,1
Fluoxetina 20mg tb 4 6,1
Alprazolam 0.5mg th 11 16,7
Carbamazepina 200mg tb 9 13,6
Amitriptilina 25mg th 4 6,1
Haloperidol 10mg tb 7 10,6
Total 66 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

El 34.8% de los pobladores adultos mayores consumidores de psicofarmaco, refieren consu-

mir diazepam, mientras que la fluoxetina y la amitriptilina son los menos referidos.

Figura 06. Tipo de psicofarmaco en la muestra de consumidores.

E Diazepam

Bl Clonazepam

B Fluoxetina

E slprazalam
Clcarbamazepina
B Amitriptilina

(I Haloperidal
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Tabla 07. Tiempo de consumo de psicofarmacos en la muestra de consumidores.

Frecuencia Porcentaje

Tiempo de consumo Menos de 1 afio 37 56,1
De 1 a 3 afios 15 22,7
Mas de 3 afios 14 21,2
Total 66 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion
El 56.1% de los pobladores consumidores del psicofarmaco refieren estar consumiendo me-

nos de un afio antes de la recoleccién de datos, mientas que el 21,7% de ellos refieren estar

consumiendo mas de 3 afos.

Figura 07. Tiempo de consumo de psicofarmacos en la muestra de consumidores.

B menos de 1 afio
BD: 1 a3 afos
B vas de 3 afios
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Tabla 08. Dosis diaria de psicofarmacos en la muestra de consumidores.

Frecuencia Porcentaje

Dosis diaria Media tableta 12 18,2
Una tableta entera 45 68,2
Mas de una tableta 9 13,6
Total 66 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

El 68,2% de los pobladores adultos mayores de Comatrana refieren tomar una tableta entera

diaria, mientras que el 13,6% de ellos refiere tomar méas de una tableta diaria.

Figura 08. Dosis diaria de psicofarmacos en la muestra de consumidores.

B Media tableta
B Una tableta entera
B 3s de una tableta
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Tabla 09. Motivo principal del consumo de psicofarmacos en la muestra de consumidores.

Frecuencia Porcentaje
Motivo principal Ansiedad 12 18,2
Insomnio 34 51,5
HTA 9 13,6
Cefalea 10,6
Otros 4 6,1
Total 66 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

El 51.5% de los pobladores adultos mayores refieren que el motivo principal para decidir

consumir el psicofarmaco, es el insomnio, seguido de la ansiedad, mientras que el 10,6% de

ellos refieren tomar algun psicofarmaco por presentar cefalea.

Figura 09. Motivo principal del consumo de psicofarmacos en la muestra de consumidores.

B ansiedad
M Insomnio
W HTA

E Cefalea
O Citros
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Tabla 10. Persona que recomienda el consumo de psicofarmacos en la muestra de consumi-

dores.
Frecuencia Porcentaje
Persona que recomienda el consumo Recomendacion familiar 6 91
Meédicos 58 87,9
Otro profesional 2 3,0
Total 66 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

Los médicos son las personas que recomiendan en mayor proporcion el uso de psicofarma-

cos, mientas que miembros de la familia lo recomiendan en un 9.1%.

Figura 10. Persona que recomienda el consumo de psicofarmacos en la muestra de consumi-

dores.

Bl Persona comin
M vedicos
M Ctros profesional
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Tabla 11. Sintomas de abstinencia por consumo de psicofarmacos en la muestra de consumi-

dores
Frecuencia Porcentaje
Sintomas Ansiedad 5 7,6
Insomnio 19 28,8
Irritabilidad 5 7,6
Temblor 6 9,1
No presenta 31 47,0
Total 66 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

El insomnio es el sintoma mas esgrimido por los pobladores adultos mayores de Comatrana,

mientras que la ansiedad y la irritabilidad son los sintomas menos frecuentes.

Figura 11. Sintomas de abstinencia por consumo de psicofarmacos en la muestra de consu-

midores.

Ansiedad
M nsomnio
W irritabilidad
B Temblor
CIMo presenta

1.1.4. Factores socio-demograficos asociados al consumo de psicofarmacos en la

muestra general.
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Tabla 12. La edad y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la muestra.

Consumo actual

Consume  No consume Total

Edad 65 a 75 afos f 54 178 232
% 23,3% 76,7%  100,0%

76 a 89 afos f 12 79 91

% 13,2% 86,8%  100,0%

Total f 66 257 323
% 20,4% 79,6%  100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién (0,043)

Los pobladores de 65 a 75 afios de edad presentan mayor proporcion de consumo de psico-
farmacos que los pobladores de 76 a 89 afios. La diferencia de estas proporciones es estadis-
ticamente significativa, por lo que podemos afirmar que hay asociacién entre la edad vy el

consumo de estos medicamentos.

Figura 12. La edad y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la muestra.

Consumo

100 actual

M Consume
M Mo consume

Porcentaje

B85 a 75 afios 76 a 89 afios
Edad
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Tabla 13. El sexo y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la muestra.

Consumo actual

Consume  No consume Total

Sexo Femenino f 43 127 170
% 25,3% 74,7%  100,0%

Masculino f 23 130 153

% 15,0% 85,0%  100,0%

Total f 66 257 323
% 20,4% 79,6%  100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (0,022)

Los pobladores de sexo femenino presentan mayor proporcién de consumo de psicofarmacos
que los pobladores varones. La diferencia de estas proporciones es estadisticamente signifi-
cativa, por lo que podemos afirmar que hay asociacion entre el sexo y el consumo de estos

medicamentos.

Figura 13. El sexo y su relacién con el consumo de psicofarmacos en la muestra.
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Tabla 14. El estado civil y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la muestra.

Consumo actual

Consume  No consume Total

Estado civil Solteros/Divorciados  f 23 47 70
% 32,9% 67,1%  100,0%

Casados/Convivientes 43 210 253

% 17,0% 83,0%  100,0%

Total f 66 257 323
% 20,4% 79,6%  100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (0,004)

Los pobladores solteros o divorciados presentan mayor proporcién de consumo de psicofar-
macos que los pobladores casados o convivientes. La diferencia de estas proporciones es
estadisticamente significativa, por lo que podemos afirmar que hay asociacion entre el
estado civil y el consumo de estos medicamentos.

Figura 14. El estado civil y su relacién con el consumo de psicofarmacos en la muestra.
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Estado civil
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Tabla 15. El nivel de instruccién y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la mues-

tra.
Consumo actual
Consume  No consume Total

Nivel de instruc-  Sin estudios/Prim comple- f 11 70 81
cion ta % 13,6% 86,4%  100,0%
Sec completa/Superior f 55 187 242
% 22,7% 77,3%  100,0%
Total f 66 257 323
% 20,4% 79,6%  100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (0,077)

Los pobladores con secundaria completa o superior presentan mayor proporcion de consumo
de psicofarmacos que los pobladores sin estudios o primaria completa. La diferencia de estas
proporciones no es estadisticamente significativa, por lo que podemos afirmar que no hay

asociacion entre el nivel de instruccion y el consumo de estos medicamentos.

Figura 15. El nivel de instruccién y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la

muestra.
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Tabla 16. La zona de residencia y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la mues-

tra.
Consumo actual
Consume  No consume Total
Zona de residencia Urbano-marginal  f 37 103 140
% 26,4% 73,6%  100,0%
Urbana f 29 154 183
% 15,8% 84,2%  100,0%
Total f 66 257 323
% 20,4% 79,6%  100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (0,019)

Los pobladores residentes en la zona urbano-marginal presentan mayor proporcion de con-
sumo de psicofarmacos que los pobladores residentes de la zona urbana de Comatrana. La
diferencia de estas proporciones es estadisticamente significativa, por lo que podemos
afirmar que hay asociacion entre la zona de residencia y el consumo de estos medi-
camentos.

Figura 16. La zona de residencia y su relacién con el consumo de psicofarmacos en la mues-

tra.
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Tabla 17. Los ingresos econémicos y su relacion con el consumo de psicofarmacos en la

muestra.
Consumo actual
Consume No consume Total
Ingresos econémicos Menos de 930 f 30 145 175
(Nuevos Soles S/) % 17,1% 82,9% 100,0%
De 930 a 1500 f 32 96 128
% 25,0% 75,0% 100,0%
Més de 1500 f 4 16 20
% 20,0% 80,0% 100,0%
Total f 66 257 323
% 20,4% 79,6% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion  (0,245)

Los pobladores que perciben de 930 a 1500 nuevos soles presentan mayor propor-

cion de consumo de psicofarmacos que los demas pobladores. La diferencia de estas

proporciones no es estadisticamente significativa, por lo que podemos afirmar que no

hay asociacion entre los ingresos econémicos y el consumo de estos medicamentos.

Figura 17. Los ingresos econdmicos y su relacién con el consumo de psicofarmacos en la

muestra.
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IV. DISCUSION

Segun la orientacion, el estudio desarrollado tiene caracter aplicativo, es decir, se pretende
exponer los resultados con la intencion de aportar a la optimizacion de la utilizacion de los
psicofarmacos, asimismo, alcanza un nivel descriptivo, correlacional, mediante una muestra
de 323 adultos mayores que se dispusieron voluntariamente a participar en el estudio cum-
pliendo con los criterios de inclusion y exclusion.

La muestra de estudio se conformé principalmente por habitantes adultos mayores del Cen-
tro Poblado de Comatrana con edades de 65 a 75 afios de edad, y mayormente de sexo mas-
culino.

Dando cumplimiento al primer objetivo, se pudo hallar que el 20,4% de los adultos mayores
de la poblacion estudiada refiere consumir actualmente algun psicofarmaco, esto significa
gue 20 de cada 100 pobladores consumo al menos un psicofarmaco, en tanto, el 31,3% de
ellos refieren haber consumido alguna vez en la vida consumio algun psicofarmaco, es decir,
31 de cada 100 habitantes consumid alguna vez en la vida algin psicofarmaco, esta preva-
lencia actual significativamente menor gue la hallada por Stucchi et al. (5) en poblacién na-
cional, quien informa de una prevalencia de 84,4% con un promedio de 3 psicofarmacos por
paciente, otros estudios nacionales e internacionales no informan respecto a la prevalencia
del consumo de psicofarmacos.

Respecto al segundo objetivo de investigacion que se plantea cumplir con identificar las
caracteristicas del consumo asociados a los psicofarmacos en la poblacion de estudio, se
hall6 que la edad en la que se inici6 el consumo de psicofarmaco o que tomaron por primera
vez algun psicofarmaco fue mayormente entre los 38 a 57 afios de edad, en tanto, el 15,2%
de los adultos mayores informan que la edad de inicio fue entre los 18 a 37 afios de edad; el
tipo de farmaco mayormente consumido, referido por la poblacién de estudio es el diazepam
y el alprazolam, mientras que la fluoxetina y la amitriptilina son los psicofarmacos son los
menos consumidos, este resultado es similar al publicado por Albear et al. (2) quienes halla-
ron en poblacidn venezolana, al diazepam como el psicofarmaco mas consumido, a diferen-
cia del publicado por Quevedo et al. (1) quien hallé en poblacion mexicana a la memantina y
la risperidona como psicofarmacos mas prescritos; el tiempo de consumo del psicofarmaco
maés frecuentemente referido por los consumidores es de menos de un afio alcanzando un
56.1%, es decir, 56 de cada 100 consumidores refieren estar consumiendo durante un perio-
do menor a un afio; el motivo del consumo del psicofarmaco en mayor proporcion en la
muestra de estudio fue el insomnio (51,5%) y la ansiedad (18,2%), este resultado es coinci-

dente con el publicado por Albear et al. (2) quienes hallaron al insomnio y a la ansiedad co-
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mo los motivos principales para el consumo de estos medicamentos.

Finalmente, dando cuenta del tercer objetivo especifico que plantea identificar los factores
socio-demogréficos asociados al consumo de psicofarmacos en la poblacién de estudio, se
hallé que los pobladores adultos mayores de 65 a 75 afios de edad presentan mayor prevalen-
cia del consumo de psicofarmacos que los pobladores de 76 a 89 afios de edad, asimismo, la
prueba chi cuadrado permitié verificar que existe diferencia estadisticamente significativa
entre estas proporciones por lo que se puede afirmar que existe asociacion entre la edad y el
consumo actual de psicofarmacos en la poblacion estudiada, este resultado se aproxima al
hallado por Albear et al. (2) quienes hallaron a los pacientes adultos mayores de 60 a 64 afios
como los méas consumidores de psicofarmacos, sin embargo no precisan diferencia estadisti-
camente significativa, asimismo, Agostini et al. (3) publicaron un estudio en poblacion ar-
gentina en el que también se hall6 mayor prevalencia de consumo de psicofarmacos en los
pacientes de 60 a 70 afios de edad; respecto al sexo, en este estudio se hall6 mayor prevalen-
cia del consumo en pacientes de sexo femenino (25,3%), la prueba chi cuadrado informa que
la diferencia es estadisticamente significativa entre estas proporciones por lo que se puede
afirmar que el sexo es una variable que se asocia con el consumo de los psicofarmacos, es
decir, que existe probablemente influencia de una variable sobre otra; el estado civil (0,004)
y la zona de residencia (0,019) son factores sociodemograficos que presentan asociacion con
el consumo de los psicofarmacos, otros estudios tanto nacionales como internacionales no

presentan cifras analogas que permitan efectuar comparaciones.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia actual de consumo de psicofarmacos es de 20.4 es decir, 2 de cada 10
adultos mayores consumen actualmente algin psicofarmaco en el Centro Poblado de

Comatrana.

La edad de inicio de consumo es de 38 a 57 afios, el 34,8% refieren consumir dia-
zepam, el tiempo de consumo mas frecuente es de menos de un afio. El 68,2% consu-
me una tableta cada dia, el 51,5% de los adultos mayores refieren consumir por pre-
sentar insomnio, el 87,9% indican que el médico es el que recomienda el psicofarma-

co, el insomnio es el sintoma mas frecuente cuando dejan de tomarlo.

La edad, el sexo, el estado civil y la zona de residencia presentaron asociacién con el

consumo de psicofarmacos.
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VI. RECOMENDACIONES

Recomendar a las autoridades de nuestra universidad desarrollar acciones de proyec-
cién a la comunidad para fomentar el uso racional de los psicofarmacos, con la parti-

cipacion de las facultades de las ciencias de la salud.
Recomendar la instalacion de modulos de atencidn farmacéutica para promover el uso
racional de los psicofarmacos principalmente en los adultos mayores de nuestra re-

gion.

Continuar con el desarrollo de investigaciones a fin de precisar caracterizar y hallar

los factores asociados al consumo de psicofarmacos mas usados en nuestra region.
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VIIlL. ANEXOS
Anexo 01 No:
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE FARMACIAY BIOQUiMICA
HOJA EPIDEMIOLOGIA DE RECOLECCION DE DATOS
Propdsito: Estimar la prevalencia, las caracteristicas del consumo y los factores socio-

demogréficos asociados al consumo de psicofarmacos en la poblacion adulta mayor del Cen-
tro Poblado Comatrana — Ica, en el afio 2021.

DATOS GENERALES

1. Edad Sexo 0.[_]Masculino 1. [] Femenino

3. Nivel de instruccion 0.L] Sin estudios 1.["] Primaria completa

2.[] Secundaria completa  3.[ ] Estudios superiores
4. Zona de procedencia 0. [ ]Urbana 1.[] Urbano-marginal
5. Nivel de ingresos econdmicos: 0. [] Menosde 930 N.S. 1.[ ] 930a 1500 N.S.
2. [] Masde 1500 N.S.
VARIABLES PARA MEDIR EL CONSUMO DE PSICOFARMACOS

6. ¢Ha consumido psicofarmacos alguna vez en la vida? 0. [JNo 1] Si
7. ¢Ha consumido psicofarmacos en el Gltimo afio? 0. []No 1. Si
8. ¢Consume actualmente psicofarmacos? 0. LINo 1. [ si
9. Tipo de farmaco consumido 0.[ ]Diazepam 1. [] Lorazepam

2.[ ]Bromazepam 3. [ ]Alprazolam
4.1 otros.
10. Motivo principal de la toma del medicamento
0.L ] Ansiedad 1. ]Insomnio 2. JHTA 3.[]Cefalea 4.[ IEpilepsia
5.1 Esquizofrenia 6.[] Otros.
11. Persona que recomienda el psicofarmaco
0. Personas comin 1. [Meédicos 2. []Otros
12. Edad de inicio del consumo
13. Consumo de alcohol 0.[]No 1.[] si
14. Consumo de tabaco0. No [] 1. Si []
15. Sintomas de abstinencia al suspender la ingesta:
0.[ ] Ansiedad 1.1 Insomnio 2.|:| Irritabilidad 3.L.] Temblor 4.D Otros
16. Opinidn acerca de la eficacia del farmaco 0. [J suficiente 1. [ Optima
2. [] Buena 3. [ Escasao Nula
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Anexo 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

¢Cudl es la preva-
lencia, las carac-
teristicas del
consumo y los
factores socio-
demogréficos
asociados al
consumo de los
psicofarmacos en
la poblacion
adulta mayor del
Centro Poblado
Comatrana, en el
afio 2021?

Objetivo general
Estimar la prevalen-
cia, las caracteristi-
cas del consumo y
los factores socio-
demograficos aso-
ciados al consumo
de los psicofarmacos
en la poblacién
adulta mayor del
Centro Poblado
Comatrana, en el
afio 2021.

Los factores socio-
demograficos
presentan asocia-
cién con el consu-
mo de los psico-
farmacos en la
poblacién adulta
mayor del Centro
Poblado Comatra-
na, en el afio 2021

Objetivo especifico
1

Determinar la preva-
lencia del consumo
de psicofarmacos de
las zonas de proce-
dencia en la pobla-
cioén adulta mayor
del Centro Poblado
Comatrana, en el
afio 2021.

No aplica para el
cumplimiento del
objetivo especifico
1, dado que este es
de carécter descrip-
tivo.

Objetivo especifico
2

Determinar las
caracteristicas del
consumo de los
psicofarmacos en la
poblacion adulta
mayor del Centro
Poblado Comatrana,
en el afio 2021.

No aplica para el
cumplimiento del
objetivo especifico
2, dado que este es
de caracter descrip-
tivo.

Objetivo especifico
3

Identificar los facto-
res sociodemografi-
cos asociados al
consumo de los
psicofarmacos en la
poblacién adulta
mayor del Centro
Poblado Comatrana,
en el afo 2021.

Los factores
sociodemografi-
COs presentan
asociacioén con el
consumo de los
psicofarmacos en
la poblacién
adulta mayor del
Centro Poblado
Comatrana, en el
afio 2021.

Variables para identi-
ficar la prevalencia
Uso de psicofarmacos
Variables socio-
demograficas

Edad.

Sexo.

Nivel de instruccion.
Zona de procedencia
Ingresos econémicos
familiares.

Variables para medir
la prevalencia del
consumo.

Consumo de psico-
farmacos alguna vez
en la vida.

Consumo de psico-
farmacos en el ultimo
afio.

Variables para deter-

Poblacion en estudio.
La poblacién de
estudio estuvo con-
formada por poblado-
res de 65 a 90 afios
que habiten por lo
menos un afo antes
del periodo de estudio
en Centro Poblado
Comatrana, en el afio
2021.

Tamafio de muestra.

minar los patrones del
consumo

Edad de inicio del
consumo.

Tipo de farmaco
consumido.

Tiempo de consumo
Motivo principal de la
toma del psicofarma-
co.

Persona que reco-
mienda el consumo.
Opiniodn acerca de la
eficacia del farmaco.
Sintomas de abstinen-
cia al suspender la
ingesta.

Consumo de alcohol.
Consumo de tabaco.
Variables para deter-
minar la causalidad
Edad (Independiente)
Sexo (Independiente)
Zona de procedencia
(Independiente)
Ingresos econémicos
familiares (Indepen-
diente)

Consumo de psico-
farmacos (Dependien-
te).

La muestra estuvo
conformada finalmen-
te por 323 pobladores
del Centro Poblado
Comatrana, en el afio
2021 que cumplieron
con los criterios de
inclusion.
Procedimiento para
recoleccidn de datos.
Para la aplicacion del
muestreo aleatorio
estratificado y siste-
matico, la poblacién
se dividio en estratos
de la siguiente mane-
ra:

Estrato 1: Zona urba-
na (12 manzanas)
Estrato 2: Zona urba-
no-marginal (20
manzanas).
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Anexo 3

IMAGENES DEL TRABAJO DE CAMPO

Imagen 02. Aplicando el cuestionario a un adulto mayor de sexo femenino
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CONSTANCIA

Mediante este documento, hago presente que el proyecto de investigacion
“Uso de psicofarmacos en adultos mayores que habitan en el Centro Pobla-
do Comatrana - Ica, en el afio 2021”, presentado por la Bachiller Yeraldin
Lisbeth Nafiez Manchego, se encuentra en condiciones de presentarse para

su aprobacién, motivo por el cual dejo constancia como ASESOR del mismo.

Firmo el presente documento a los veinticuatro dias del mes de junio

del afio dos mil veintiuno para fines que se estime conveniente.

Ica, junio del 2021

\ Dr. Julio Pefia Galindo
Asesor
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