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RESUMEN

Esta investigacion realizamos con el proposito de evaluacion de la automedicacion y efectos
secundarios de benzodiacepinas en adultos mayores del AAHH. Nuevo Pachacutec Ventanilla
Callao febrero 2022, en el Peru la practica de la automedicacion y efectos adversos de ansioliticos
en caso de las benzodiacepinas se ha visto incrementada para tratar muchos cuadros de ansiedad
y estrés, dicha practica de automedicacion puede convertirse en un problema de salud publica,
por ello se considera importante la realizacion de esta investigacion, la metodologia que hemos
empleado es el tipo de estudio utilizado fue descriptivo, método correlacional, disefio no
experimental, con una poblacion de 350 usuarios y una muestra de 120, la recoleccién de
informacién fue mediante una encuesta directa, previamente validados, obtuvimos como
resultados 76% menciona estudios secundaria, de 70% menciona son de ocupacion
independiente, de 84% menciona que si cuentan con seguro médico también se determiné la
prevalencia de 93% menciona no ha tomado benzodiacepinas sin receta médica en los Ultimos
seis meses, de 50% cual es la ultima molestia, sintomas, enfermedad u otra razén por la que usted
utilizo benzodiacepinas sin receta médica es por depresion, de 50% de cuél es la benzodiacepina
que adquiri6 para esta ultima molestia o enfermedad el alprazolam y clonazepam, de 87%
menciona que no la ultima vez que se automedicd, ¢ lo hizo porque carecia de dinero para ir al
médico? y concluimos se obtuvieron los siguiente datos de 62% la ultima vez que se automedicd,
¢Lo hizo porque tiene conocimientos sobre los medicamentos necesarios para tratar su
enfermedad? menciono que no, de 87% automedicarse puede enmascarar (ocultar, encubrir) una
enfermedad menciona que no saben, de 87% el uso inadecuado de medicamentos puede producir
un shock anafilactico (intoxicacién por medicamentos) menciona que no sabe, de 87% el uso
continuo de benzodiazepinas ej. diazepam, alprazolam, bromazepam y otros (para disminuir o
calmar los estados de angustia y ansiedad) pueden producir farmacodependencia menciona que
no saben, de 75% el personal de farmacia (Quimico farmacéutico y Técnico de farmacia) estan

autorizados a recetar medicamentos menciona que no saben.

Palabras claves: evaluacion, efectos adversos, benzodiacepinas.



ABSTRACT

We carried out this research with the purpose of evaluating self-medication and side effects of
benzodiazepines in older adults of the AAHH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febraury 2022,
in Peru the practice of self-medication and adverse effects of anxiolytics in the case of
benzodiazepines has been increased to treat many anxiety and stress conditions, this practice of
self-medication can become a public health problem, For this reason, it is considered important to
carry out this research, the methodology that we have used is the type of study used was
descriptive, correlational method, non-experimental design, with a population of 350 users and a
sample of 120, the collection of information was through a direct survey, previously validated, we
obtained as results 76% mention secondary education, 70% mention they are self-employed, 84%
mention that if they have health insurance, the prevalence of 93% mentions they have not taken
benzodiazepines without a prescription doctor in the last six months, of 50% what is the last
discomfort, symptoms, illness or other r The reason why you use benzodiazepines without a
prescription is for depression, of which 50% of which benzodiazepine was purchased for this last
discomfort or illness, alprazolam and clonazepam, of 87% mention that the last time you self-
medicated, did you did you do because you didn't have money to go to the doctor? and we conclude
the following data was obtained from 62% the last time they self-medicated, did they do it because
they have knowledge about the necessary medications to treat their disease? | mention that no, of
87% self-medication can mask (hide, conceal) a disease mentions that they do not know, of 87%
the inappropriate use of medications can cause anaphylactic shock (drug poisoning) mentions that
they do not know, of 87% the use continuous benzodiazepines e.g. diazepam, alprazolam,
bromazepam and others (to reduce or calm states of anguish and anxiety) can cause drug
dependence mentions that they do not know, of 75% of the pharmacy staff (Pharmacist Chemist
and Pharmacy Technician) are authorized to prescribe medications mentions that they do not they

know.

Keywords: evaluation, adverse effects, benzodiazepines.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incremento la disputa contra la automedicacion de los
ansioliticos, una nueva indagacion realizada en diferentes paises se observa que hay confusion en la
poblacidn con relacion a esta peligrosa amenaza para la salud publica y que no determinan como prevenir
que siga en incremento OMS (2015). Para investigar este problema es preciso sefialar sus origenes o
principios. Una de ellas es el conocimiento sobre los ansioliticos, automedicarse con distintos tipos de
farmacos para palear distintas patologias, los riesgos de la automedicacidn conllevan a una resistencia
a farmacos por la falta de conocimiento en la administracion, y cumplimento del tratamiento. (Gerardo
Florez, 2019)

La pandemia generado cuadros de ansiedad y estrés por el SARS-CoV-2 (COVID-19), esta
caracterizado por causar patologias como el sindrome respiratorio y alteraciones a nivel del
sistema nervioso central, la cual llevo a la poblacién a un consumo indiscriminado de ansioliticos,
la dependencia es una conducta de caracter reiterativo donde el consumidor ha incluido esa
actividad de la que abusa a sus necesidades e incluso reemplaza sus demas necesidades con ello
buscando constantemente la sustancia, cosa o situacion sin importar los dafios.

En el ambito de los farmacos a esta dependencia se le denomina “farmacodependencia”, la cual
se define como el estado en que el consumidor genera una necesidad en repetir la dosis con el fin
de poder sentirse bien o evitar sentirse mal”.

En el presente trabajo de investigacion como objetivo determinar el nivel de automedicacién y
efectos adversos de ansioliticos en adultos de 40 a 60 afios usuarios de botica Alex Farma Comas
diciembre 2020, ya que por la coyuntura la automedicacién por ansioliticos se ha elevado
considerablemente, por el desconocimiento en el uso adecuado del farmaco, esto conlleva a un

alto riesgo de problemas de la salud.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica.
Los benzodiacepinas son un grupo de farmacos muy recetados en la practica clinica y su prescripcion,
pese a existir mejores alternativas, es una problematica que impacta a la sociedad y en todo el mundo.
Sus efectos adversos més resaltantes son las caidas, causa la dependencia y tolerancia asociada a un
inadecuado uso crénico, con la aparicion de sindromes de discontinuacion si el consumidor deja de tomar
este farmaco de manera abrupta. Debido al elevado poder adictivo y a una relacion beneficio/riesgo
desfavorable, que han demostrado estos farmacos, se debe tomar medidas para reducir su uso, de
acuerdo con el informe mundial sobre las drogas del 2019 emitido por la OMS, es una de las tres
sustancias mas utilizadas en varios paises y su uso sin prescripcion médica ocupa el primer lugar;
Sudamérica es una de las regiones donde prevalece.
La OEA emitié un reporte en el 2019 respecto al consumo de drogas en América donde se indica
que los benzodiacepinas es uno de los tranquilizantes mas usados en la region, De acuerdo a la
normativa actual en Peru, son consideradas como sustancias psicotropicas naturales o sintética,
Ahora este tipo de productos podria causar dependencia tanto en el aspecto fisico o psiquico
por ello estas sustancias solo deben ser dispensadas con una receta médica. Las ventas en
prescripcion, de los psicofarmacos mencionados es una problematica que padece la sociedad
en Peru. En el 2011, se registré que dentro de las farmacias y boticas del pais el 25% vendian
psicofarmacos sin prescripcion médica y dentro de este grupo se encuentran los
benzodiacepinas objeto de estudio, aun cuando su venta es controlada por norma de salud
publica, de acuerdo con lo investigado por la Digemid.
Los profesionales de salud de esta entidad subrayaran que el consumo inadecuado y excesivo
de los medicamentos podrian causar varios problemas principalmente la dependencia e incluso
la muerte; esto ha llevado a que las personas accedan a este tipo de medicamentos sin dificultad,
cada vez los adolescentes hacen uso indiscriminado de este tipo de sustancias, Hoy Digemid
continua fiscalizando su venta sin prescripcion; en el 2018, intervinieron a varias farmacias y
boticas por vender este tipo de productos sin la respectiva prescripcion medica, por lo tanto se
puede observar que este problema continua también, en estudios de prevalencia del uso no
prescrito de psicofarmacos tranquilizantes realizados por algunas organizaciones locales, en el
2012 la prevalencia de uso de tranquilizantes en la poblacion escolar del Peru fue del 4%, y del
5.2% en la poblacién universitaria.
Una de las probleméticas que acompafia a la anterior es la automedicacion la cual es definida
como el uso de medicamentos por iniciativa propia sin consulta previa al médico. Ademas, de
acuerdo a la literatura el riesgo del abuso es descrito como una de la consecuencia de la
automedicacion. Por lo mencionado, se observa que la automedicacion tiene altos niveles de

prevalencia en nuestro pais, y si se acompafia con la venta sin receta, se podria intuir que la



3

adquisicion de psicofarmacos en Peru es principalmente por la automedicacion. Ademas, como
se sefalo, los benzodiacepinas tienen potencial para generar abuso por lo que un consumo
indiscriminado, a través de la venta sin prescripcion y la practica de automedicacion, significaria
un alto riesgo producto de su abuso. (Fegadolli C, 2019)

La mayoria de las personas adultos mayores han podido escuchar durante toda su vida alguna
vez, que algunos parientes, amigo y vecinos consumen benzodiacepinas para conciliar el suefio
o disminuir la ansiedad provocada por diversas situaciones. Este habito que pasa desapercibido,
es cada vez mas frecuente. Ademas, puede generar una serie de efectos secundarios graves, si
su uso es muy habitual y prolongado. Por eso, en este proyecto de investigacion tiene como
objetivo estudiar el nivel de conocimiento de automedicacién y efectos secundarios de
benzodiacepinas en adultos mayores. El estudio, elaborado para realizar en el curso 2022 es
descriptivo y de corte trasversal basado en un cuestionario anénimo y auto cumplimentado,
donde se pretende determinar el nivel de conocimientos y automedicacion de benzodiacepinas

entre los adultos mayores del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
¢ Cuales son los factores que inducen a los adultos mayores a la automedicacién por
benzodiacepinas y sus efectos secundarios del AA.HH? Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao
febrero 20227

Problemas especificos
¢ Cual es el nivel de conocimiento de automedicacion de benzodiacepinas en adultos mayores del
AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 20227
¢ Cuales son los benzodiacepinas mas requeridas en adultos mayores del AA.HH. Nuevo
Pachacutec Ventanilla Callao febrero 20227
¢ Cuales son los efectos secundarios por benzodiacepinas que presentan los adultos mayores del
AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 20227

1.3.Objetivo de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar los factores que inducen a los adultos mayores a la automedicacién por
benzodiacepinas y sus efectos secundarios del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao
febrero 2022

Objetivos especificos
Analizar el nivel de conocimiento de automedicacion de benzodiacepinas en adultos mayores del
AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022
Evaluar los benzodiacepinas mas requeridas en adultos mayores del AA.HH. Nuevo Pachacutec
Ventanilla Callao febrero 2022



4

Identificar los efectos secundarios por benzodiacepinas que presentan los adultos mayores del
AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022
1.4. Justificacion
Este proyecto de investigacion con sus resultados y conclusiones, contribuiré al profesional de salud en
especial a los Farmacéuticos en beneficio de sus pacientes y usuarios y de toda la comunidad en general.
Para que tengan en cuenta la importante es tener evidencias de este tipo de investigaciones para conocer
nuevos aspectos significativos en el desarrollo personal, humanitario y profesional basado en ciencias
de la salud, esto permitird que todos los profesionales farmacéuticos trabajen en base a la teoria y
practicas cientificas, por lo tanto, el personal de salud encargado de brindar la informacién al usuario

podra valorar el proceso de medicacion para disminuir la automedicacion en la poblacion adulto mayor.

La automedicacién es una practica muy frecuente en nuestro medio y se ha relacionado a
problemas sociales, econdémicos y culturales que, muchas veces, mas que satisfacer las
necesidades de salud del individuo, los empeoran o agravan. Estudio realizado por la DIGEMID,
el 43% de las personas que acuden a boticas o farmacias de Lima se automedican, el 57 % de
este porcentaje lo hace de manera inadecuada, al comprar medicamentos que requieren
prescripcion médica, La automedicacion constituye un grave problema, puesto que dia a dia se
observa que la poblacion adquiere medicamentos sin previa consulta médica, poniendo en riesgo
su salud. En el Peru se han realizado muy pocos estudios a nivel de distritos considerando
condiciones propias de su poblacion, los cuales han sido poco explorados; entre ellos se podrian
mencionar la mayor pobreza, la menor accesibilidad a servicios de salud y las creencias sobre la
efectividad de algunos medicamentos. (Taquia D, 2018)

Por lo antes mencionado, los aportes que brindaré esta investigacion esta centrado en el rol de la
farmacia comunitaria y del quimico farmacéutico y que debieran ser de gran ayuda, para
complementar el accionar del médico y del equipo de salud, en favor del bienestar y salud de la
poblacion, considerando que gran parte de la poblacién acude a las farmacias y boticas
preferentemente para adquirir sus medicamentos, es ahi donde el farmacéutico debiera intervenir
con su rol de educador de la salud, sobre todo en la correcta dispensacion de aquellos

medicamentos que representan un potencial riesgo de abuso, como es el caso de los ansioliticos.



CAPITULO Il: FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Arango J. (2018): publico un estudio transversal que incluyé como poblacion de estudio a 615

universitarios de Ingenieria de Sistemas y de Contabilidad, y su objetivo fue establecer si el consumo de

drogas se relaciona con las estrategias de afrontamiento de estrés. El consumo es considerado un

problema de salud publica que trae consecuencias negativas al nivel psicolégico, fisico, social,

econdmico y en la salud, genera cambios en el comportamiento, estado de animo, sentimientos,

pensamientos , asi como también, altera el funcionamiento del SNC donde las areas ejecutivas como la

motivacion, planificacién, memoria, organizacion, atencion son dafiadas por el uso de droga El

instrumento que uso6 para evaluar el consumo de drogas fue el cuestionario ASSIST y uno de resultados

fue que el 89,4% de los estudiantes ingieren sedantes presentando un consumo de riesgo bajo.
Taquia D.et al. (2018): publicaron un estudio transversal que incluyé como poblacion a 400
pobladores de Huancayo que tuvo como objetivo establecer la incidencia de automedicacion en la
poblacion a través de encuestas directas. Se concluyd que 41% de la poblacién se automedican
con ansioliticos el 66% pertenecen al sexo femenino y el 34% pertenecen al sexo masculino el
67% de pobladores que se automedican fue debido a que padecen de insomnio, entre los cuales,
los benzodiacepinas fueron las de mayor prevalencia el 72% de pobladores respondieron que el
alprazolam, es el ansiolitico que utilizaron para automedicarse; y el 100% se lo administraban en
forma de tabletas. Ademas, el 13% de pobladores que los toman sin prescripcion médica lo
realizan en forma habitual; y el 87%, rara vez. (6)
Rodriguez E et al., en 2018, publicaron un estudio transversal y prospectivo que incluyé como
poblacion a 161 personas que acudieron a boticas y farmacia del distrito de Comas, su objetivo
fue hallar la prevalencia de personas que se automedicaban de ansioliticos a través de encuestas
directas. Se hallé que el consumo de ansioliticos fue mayor en el sexo femenino (59,9%) que en
el sexo masculino (39,5%), el nivel de automedicacion Se concluy6 que 92,6% se automedicaban
y los benzodiacepinas fueron las de mayor prevalencia la poblacion que se automedicé refirié no
tener ninguin seguro de salud. del sexo femenino tuvo mayor automedicacién las personas relatan
que la propaganda en la television influye en la decisién de los productos que compran.
Merchant R et al., en 2016, publicaron una investigacién donde se analizaron dos estudios
transversales que se llevaron a cabo entre el 2012 y 2013, la poblacion fue los pacientes del
departamento de emergencia en el cual se observo la variacion de prevalencia de uso, el objetivo
de este estudio es evaluar la automedicacién de benzodiacepinas y de la necesidad de
intervencién en base a los resultados de la prueba ASSIST. Respecto a los benzodiacepinas se
detectd que en una poblacion de 6432 el 9.7 % habia hecho uso de estas sustancias en algun
momento de su vida, y cuyo puntaje promedio fue de 7.1 (0.43) lo que quiere decir la necesidad

de un tratamiento breve.



Hermoza-Moquillaza R et al., en 2016, publicaron un estudio de investigacion observacional,
descriptivo y transversal que incluyé como poblacion 406 personas que hacian uso de
establecimientos farmacéuticos de Pueblo Libre, las reacciones adversas, y las interacciones de
medicamentos, el aumento de la resistencia a ciertos tipos de drogas la investigacion determind
que la prevalencia de personas que se automedican fue 56,65% y los tipos de farmacos més
adquiridos fueron los benzodiacepinas 50%, aine 30%, los antigripales 20,87%, medicamentos
gastrointestinales 15,22%, los analgésicos 8,67%, los antialérgicos 7,39% y los antibidticos
4,35% fue de sexo masculino o cual conllevé a concluir que la automedicacion de dicha poblacién
fue alta.
2.1.2. Antecedentes internacionales
Cantos C. Sanz J. (2021): En Espaiia, se ha demostrado que hasta en un 82,5 % de los casos se excede
la duracion del tratamiento, hecho que lleva a pensar que nos encontramos ante una adiccion invisible,
llegando incluso a ser cuestionadas por algunos investigadores, pues su consumo a largo plazo con lleva
dependencia en la mayoria de los pacientes, siendo muy frecuente la automedicacién entre la poblacién.
De acuerdo con el informe mundial, emitido por la Organizacién Mundial de la Salud en 2019(, las BZD
son una de las tres sustancias mas utilizadas en varios paises y su uso sin prescripcién médica ocupa el
primer lugar, siendo Sudamérica una de las regiones donde existe un mayor consumo de BZD.
Parks K et al., en (2017), publicé una investigacion transversal que incluyé como poblacién a 1755
estudiantes de dos universidades publicas de Nueva York donde el proposito fue determinar la
prevalencia del uso no médico de tres clases de medicamentos recetados (estimulantes,
ansioliticos / sedantes, analgésicos), se determin6 que la mayoria (76,2%) de la muestra informd
haber usado estimulantes; el 38,9%, haber usado ansioliticos/sedantes y el 40,9%,analgésicos lo
cual significa una alta prevalencia de consumo de estas sustancias el consumo de BZD presenta
una mayor prevalencia en el sexo femenino y las recomendaciones terapéuticas consensuadas y
las guias de practica clinica aconsejan que el tratamiento con BZD para la mayoria de las
indicaciones no supere las 3- 4 semanas.
Dominguez V, Armoechea m, et al (2016): Uruguay Los benzodiacepinas constituyen un grupo
de farmacos de amplia prescripcién en la practica clinica. Se trata de un grupo de farmacos que
comparte sus efectos farmacoldgicos ansioliticos, hipnéticos, anticonvulsivantes, miorrelajantes,
El objetivo de la siguiente revision es analizar la evidencia disponible a través de interrogantes
clinicas cotidianas con el fin de transitar el camino hacia una adecuada prescripcion y uso de
Benzodiacepinas en personas adultas, tiempo que se excede en la mayoria de los casos, llegando
incluso a convertirse en un tratamiento crénico en algunos pacientes. Ademas, el uso de
medicamentos por iniciativa propia, sin consulta previa al médico (la automedicacion), es una
problematica que acomparia al abuso de las BZD.
Flores, (2016) Chile una prescripcion inadecuada y automedicacion de BZD puede producir

diversos efectos adversos como somnolencia, mareos o confusion, trastornos motores, incremento



en el riesgo de sufrir caidas y deterioro funcional progresivo de habilidades intelectuales como la
memoria. Esta enfermedad tiene tres caracteristicas principales: es permanente, se adquiere y
afecta funciones del dominio intelectual de manera progresiva en el tiempo el mecanismo de
accién sedante y/o hipnético que tienen las BZD se ubican en el receptor gamma aminobutirico
(GABA), como el primer depresor endogeno del sistema nervioso central. Se cree que el uso
cronico de los benzodiacepinas, puede llevar a una regulacion negativa del receptor GABA-
inhibidor y cambios en el complejo receptor-agonista lo que genera una baja de la sensibilidad al
agonista.

Dominguez, (2016). Una encuesta realizada en Uruguay, realizada por estudiantes de medicina
a pacientes internados en salas de medicina y cirugia en el Hospital de Clinicas, 57% de los
pacientes encuestados habian consumido alguna vez BZD y la mayoria por un periodo
prolongado. La automedicacion constituyd un 16%, un gran porcentaje de pacientes no habia
vuelto a controlarse con el médico prescriptor y la mayoria de las prescripciones fueron realizadas
por médicos generales. La indicacion mas frecuente fue el insomnio (38%), seguida por la
ansiedad (11%) y un porcentaje importante (33%) no recordaba o no sabia la indicacién. la
automedicacion y la falta de monitorizacion El uso de los benzodiacepinas no solo trae consigo el
efecto farmacoldgico deseado, también implica que sus consumidores se exponen a todos sus

efectos secundarios.

2.2. Bases teodricas.

2.2.1. Benzodiacepinas

Los benzodiacepinas son un grupo de farmacos que suelen emplearse como primera linea para el
tratamiento de la ansiedad la cuales son usadas como terapia para enfermedades psiquicas o
neuroldgicas. Asimismo, los benzodiacepinas pertenecen también a un grupo de farmacos denominados
tranquilizantes es decir que tienen un efecto calmante. Su accidn lo ejerce como agonistas del receptor
GABA el cual le confiere efectos ansioliticos, hipnéticos, sedantes, miorrelajantes, anticonvulsivantes e
inductor de la anestesia. Los benzodiacepinas son liposolubles, tienen caracter basico excepto el
Lorazepam y oxazepam, por via oral su absorcion es completa sin modificacion, por via intramuscular

tienen una accion lenta. (Fegadolli C, 2019)

2.2.2. Clasificacion de los benzodiacepinas (BZD) segun estructura quimica:

Los benzodiacepinas son una familia homogénea de farmacos con una estructura quimica del anillo
benzodiazepinicos. Son farmacos sintéticos que poseen estructuralmente un nicleo comun, el anillo
benzodiazepinicos que consta de un benceno y un anillo 1,4- diazepina o 1,5 diazepina, unido en el
carbono 5 a otro anillo bencénico, basica y manifiestan efectos clinicos cualitativamente similares, pero
importantes diferencias cuantitativas en su espectro farmacodinamico y propiedades farmacocinéticas
vinculadas a su estructura quimica, Las propiedades fisicoquimicas y farmacocinéticas de las



benzodiacepinas modifican en grado sumo su utilidad clinica. Los farmacos que muestran actividad a
nivel del receptor de benzodiacepina pueden dividirse, con base en su semivida de eliminacién, en cuatro

categorias; farmacos de accion. (Gerardo Florez, 2019)

- Ultracorta (semivida menor de 6 h) que incluyen el triazolam y el midazolam,
- Corta (semivida entre 6-12 h) que incluyen al alprazolam y oxazepam,
- Intermedia (semivida de 12 a 24 h) que incluyen alprazolam, bromazepam y lorazepam,

- Larga (semivida mayor de 24 h) que incluyen clonazepam y diazepam.

2.2.3. Trastornos de Ansiedad
La ansiedad es un estado emocional en el cual la persona se siente temerosa, inquieta, se caracteriza
por preocupaciones, tension muscular (cefaleas, temblores, agitacion), hiperactividad vegetativa
(sudoracién, mareos, taquicardia, sequedad de boca, vértigos) , Los trastornos de ansiedad son
considerados como un estado patoldgico caracterizado por alteraciones del suefio, irritabilidad, tension,
inquietud, sudoracidn, sequedad en la boca, palpitaciones, dependiendo de la intensidad de los sintomas
se clasifican en: trastornos de ansiedad generalizada, trastorno del panico, trastorno de ansiedad social,
trastorno obsesivo compulsivo, fobias especificas, trastornos de estrés postraumaticos y los sintomas
principales son el miedo y la inseguridad.
Los trastornos de ansiedad tienen tratamientos efectivos en la mayoria de los casos. Estos
tratamientos llevan a normalizar la vida de forma satisfactoria. Lo mas habitual es la combinacion
de tratamiento farmacolégico, dirigido hacia los sintomas principales, y de tratamiento
psicoterapéutico, dirigido hacia las conductas y pensamientos que generan y mantienen la
ansiedad , Las personas que padecen de fobia social sienten miedo persistente, intenso y crénico
a ser juzgados por otras personas, se incomodan por ejemplo en hablar en publico, escribir, beber
o comer frente a otras personas, estos actos pueden interferir y perjudicar los estudios, trabajo y
la socializacion, se suele acompafar con palpitaciones, falta de aire, sudoracion profusa, nauseas,

dificultad para hablar, temblor o convulsiones. (Taquia D, 2018)

2.2.4. Automedicacion

La automedicacion puede ser definida como administracion por iniciativa propia, o por recomendacion
no cualificada de medicamentos para tratar algun sintoma o curar un estado patolégico, Los factores que
pueden influir en la automedicacién pueden ser de tipo personal, social o cultural, donde se incluye el
sexo, ingresos economicos, facilidad en la adquisicion de los medicamentos, los cuales pueden ocasionar
problemas aumento de interacciones medicamentosas, riego de reacciones adversas graves y

posibilidad de ser letal, ademas puede influir en el retraso del diagnostico.

Una de las principales razones por la que los pacientes se automedican es porque no estan dispuestos

a someterse a la inconveniencia de visitar a un medico por lo que correctamente sienten que pueden



manejar por si mismos, con la informacién adecuada. La automedicacion es muy comun y se pueden
enumerar una serie de razones para ello. La falta de tiempo, la falta de servicios de salud, la limitacién
financiera, la ignorancia, los malentendidos, la publicidad extensiva y la disponibilidad de medicamentos

son responsables de la creciente tendencia de automedicacion. (Gerardo Florez, 2019)

2.2.5. Consecuencias de la automedicacion
La automedicacion es un problema que ha ido en aumento en la sociedad y que ha llevado a producir

consecuencias tales como las siguientes:
Nivel individual
v" Autodiagnéstico inexacto
v" No consultar inmediatamente a un médico adecuado
v' Seleccion inadecuada del tratamiento

v" No detectar riesgos farmacoldgicos inusuales

v" No diagnosticar las contraindicaciones, interacciones, advertencias y precauciones

v" No distinguir que el mismo ingrediente activo ya esta siendo tomado bajo una denominacion

distinta.

v No informar de la automedicacion reciente al médico que prescribid (doble medicacién /

interaccion dafina)

v" No reconocer ni informar las reacciones adversas a los medicamentos
v" Via de administracion incorrecta

v" Dosificacién en exceso

v" Uso en tiempo demasiado prolongado

v Riesgo de dependencia y abuso

v Interaccion entre alimentos y medicamentos

v" Almacenamiento en condiciones incorrectas o mas alla de la vida util recomendada.

Nivel comunitario

La automedicacion inadecuada podria resultar en un aumento de la enfermedad, la tolerancia, la

resistencia en el cuerpo y el desperdicio de gastos. (Fegadolli C, 2019)
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2.2.6. Dependencia y adiccion

La dependencia es una conducta de caracter reiterativo donde el consumidor ha incluido esa actividad
de la que abusa a sus necesidades En el ambito de los farmacos a esta dependencia se le denomina
“‘farmacodependencia”, la cual se define como el estado en que el consumidor genera una necesidad en
repetir la dosis con el fin de poder sentirse bien o evitar sentirse mal. La adiccion se puede considerar
como un estado grave de dependencia, Adiccion Dosis elevadas de benzodiacepinas, tomadas durante
un tiempo prolongado, van a producir cambios neuro adaptativos en los sistemas de neurotransmision
del &cido gamma-aminobutirico (GABA) y del glutamato, que son el trasfondo neurobioldgico de la
adiccion y del sindrome de abstinencia de BZD, el cual se puede desencadenar cuando el paciente
intenta reducir o suspender su consumo habitual de BZD. (Taquia D, 2018)

2.2.7. Mecanismo de Accion de las Benzodiazepinas

Todos los benzodiacepinas actian aumentando la accion de una sustancia quimica natural del cerebro,
el GABA (4cido gamma-aminobutirico). EI GABA es un neurotransmisor, es decir, un agente que
transmite mensajes desde una célula cerebral (neurona) hacia otra. EI mensaje que el GABA transmite
es un mensaje de inhibicion: les comunica a las neuronas con las que se pone en contacto que
disminuyan la velocidad o que dejen de transmitir. Como mas o menos el 40% de los millones de
neuronas del cerebro responden al GABA, esto significa que el GABA tiene un efecto general
tranquilizante en el cerebro: de cierta forma, es el hipnético y tranquilizante natural con que cuenta el
organismo. Los benzodiacepinas aumentan esta accion natural del GABA, ejerciendo de esta forma una
accion adicional (frecuentemente excesiva) de inhibicion en las neuronas. (Zaragoza G, 2018)

2.2.8. Usos terapéuticos

La familia de las benzodiazepinas incluye una gran cantidad de moléculas que comparten ciertas
propiedades; terapéuticamente, se les ha asignado usos especificos, de acuerdo a las ventajas relativas
que puedan mostrar unas respecto de otras. Por ejemplo, el clonazepam tiene un perfil muy eficaz como
ansiolitico en el tratamiento de trastornos de panico o ansiedad generalizada, ademas del uso tradicional
como anticonvulsivo. El hecho de que sus propiedades hipnéticas, miorrelajantes y amnésicas sean
relativamente mas débiles que entre las otras benzodiazepinas, le confiere un perfil de efectos
secundarios mejor tolerado cuando se utiliza como ansiolitico o anticonvulsivo. Por eso tiene esas
indicaciones, mientras que, como miorrelajantes, por ejemplo, suele optarse por el diacepam. Tanto el
clonazepam como el diacepam son farmacos con una semivida de eliminacion prolongada (mas de 24
horas). (Taquia D, 2018)

La larga permanencia de las benzodiazepinas en los tejidos puede representar un problema. El
diacepam, por ejemplo, puede alcanzar semividas de eliminacién superiores a las 100 horas.
Incluso en caso de perfecto funcionamiento visceral, muchas benzodiazepinas se transforman en

DMD (dimetildiazepina), que posee una semivida de 70 horas. En particular, en caso de embarazo,


https://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
https://es.wikipedia.org/wiki/Semivida_(medicina)
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dimetildiazepina&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
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aunque se interrumpa el uso, la concentracion del farmaco en plasma seguira siendo elevada por

varias semanas después de la concepcion.

Para el tratamiento del insomnio a corto plazo suele recurrirse a benzodiazepinas de accion corta
y ultracorta, que promuevan una rapida conciliacion del suefio (efectos hipndticos), pero tengan
una semivida relativamente breve en el organismo, de modo que no produzcan somnolencia
residual al dia siguiente, como el triazolam o el midazolam. Actualmente, tiende a utilizarse en
estos casos una nueva clase de farmacos hipnéticos, relacionados funcionalmente con las

benzodiazepinas, que incluyen al zolpidem, la zopiclona y el zaleplon.

Las benzodiazepinas (todas) bloquean el suefio profundo (fase IV del "slow wave sleep" o suefio
de ondas lentas) y el suefio REM (o rapid eye movement), fase del suefio donde se observan
movimientos oculares rapidos que es cuando sofiamos o el suefio que recordamos). La fase IV
del suefio de ondas lentas es importantisima debido a que es en esta fase del suefio donde se
libera la hormona de crecimiento, garante de la inmunidad celular y de la reparacion de los tejidos.
También en esa fase descansan los nucleos de la vigilia sobre todo el A6 o locus coeruleus que
tiene una funcién importante en el area cognitiva (reflexion, concentracién, memoria, atencion e
intelecto). (Fegadolli C, 2019)

Anticonvulsivos

Las benzodiazepinas son potentes anticonvulsivos y tienen propiedades que salvan la vida durante
el manejo de un estatus epiléptico. Las benzodiazepinas mas frecuentemente usadas para
controlar un estatus epiléptico son el diacepam y lorazepam. Un metaanélisis 11 ensayos clinicos
concluyd que el lorazepam es superior que el diacepam en el tratamiento de epilepsias
persistentes. A pesar de ello, el diazepam tiene un tiempo de accion mucho mas duradero que el

lorazepam, quien a su vez tiene un efecto anticonvulsivo mas prolongado. (Gerardo Flérez, 2019)

La razon de ello es que el diacepam es altamente liposoluble pero tiene una gran afinidad proteica,
por lo que su fraccién no unida a las proteinas tiene un gran volumen de distribucion, lo que se
traduce en una duracién de accion de solo 20-30 minutos en el estatus epiléptico. Por su parte,
lorazepam tiene un volumen de distribucion mucho menor lo que resulta en una accién mas
prolongada en el tratamiento de este mal. Lorazepam, en esos términos, tiene una accidn superior
al del diacepam, al menos en los estadios iniciales del tratamiento del estatus epiléptico. Otras

benzodiazepinas anticonvulsivas incluyen el clobazam, clonazepam, clorazepato y el midazolam.
Ansioliticos

Las benzodiazepinas poseen propiedades ansioliticas y pueden ser usados para el manejo
temporal de la ansiedad severa. Las benzodiazepinas, por lo general, se administran por via oral,

aunque se pueden administrar por via intravenosa durante un ataque de panico. Un panel


https://es.wikipedia.org/wiki/Insomnio
https://es.wikipedia.org/wiki/Semivida
https://es.wikipedia.org/wiki/Zolpidem
https://es.wikipedia.org/wiki/Zopiclona
https://es.wikipedia.org/wiki/Zaleplon
https://es.wikipedia.org/wiki/Movimientos_oculares_r%C3%A1pidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Locus_coeruleus
https://es.wikipedia.org/wiki/Status_epilepticus
https://es.wikipedia.org/wiki/Diazepam
https://es.wikipedia.org/wiki/Liposoluble
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Volumen_de_distribuci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Clobazam
https://es.wikipedia.org/wiki/Ataque_de_p%C3%A1nico
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internacional de expertos en la farmacoterapia de la ansiedad y la depresion definieron al uso de
las benzodiazepinas, especialmente en combinaciéon con antidepresivos, como los principales

farmacos en la terapia de los trastornos de la ansiedad.

Sin embargo, las benzodiazepinas pese a que consiguen aliviar los sintomas en la mayoria de los
individuos, es recomendable que sean usadas solo por periodos cortos de 2 a 4 semanas debido
al riesgo de generar tolerancia y dependencia y su falta de efectividad a largo plazo. Las
benzodiazepinas comparadas con otros tratamientos farmacoldgicos, tienen el doble de

posibilidades de causar tras su discontinuacion una recaida de la condicidn subyacente.

Para el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada se recomienda terapias psicologicas y
otras terapias farmacoldgicas. Los antidepresivos tienen una mayor tasa de remision y son en

general seguros y efectivos a corto y largo plazo.

Las benzodiazepinas pueden ser Utiles para el tratamiento a corto plazo del insomnio. Su uso esta
recomendado solo para un periodo de dos a cuatro semanas por el riesgo de generar dependencia.
Las benzodiazepinas son tomadas preferentemente de modo intermitente a la menor dosis posible
que sea efectiva. Las benzodiazepinas mejoran los problemas relacionados con el suefio
acortando el tiempo necesario para quedarse dormido, prolongando el tiempo que se duerme y en
general reduciendo el desvelo. Sin embargo, empeoran la calidad del suefio incrementando el
suefio ligero y disminuyendo el suefio profundo. Otra desventaja de los hipnéticos es la posible
tolerancia a sus efectos, insomnio de rebote, reduccidn del suefio de onda lenta y el hecho que su
abstinencia esta caracterizada por el insomnio de rebote y un periodo prolongado de ansiedad y
agitacién. (Fegadolli C, 2019)

Uso previo a la cirugia

Se pueden aprovechar los efectos de las benzodiazepinas antes de los procedimientos
quirargicos, especialmente en quienes se presenten con ansiedad. Por lo general, se administran
un par de horas antes de la cirugia, produciendo alivio de la ansiedad y también produciendo

amnesia ayudando a olvidar la incomodidad previa a la operacion.

Las benzodiazepinas son usadas en pacientes con fobia dental —temor a los dentistas— en
procedimientos oftalmoldgicos como cirugia refractiva; aunque este uso es controvertido y solo
recomendado para aquellos que padecen una ansiedad severa. Para este uso es comunmente
prescrito midazolam por su fuerte accién sedante y rapida recuperacion, también por su solubilidad
en agua la cual reduce el dolor de la inyeccion. A veces también es usado diacepam o lorazepam.

El lorazepam es especialmente eficaz para provocar amnesia y se lo suele usar con este fin.

Usos en cuidados intensivos


https://es.wikipedia.org/wiki/Antidepresivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_ansiedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Tolerancia_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Drogodependencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_ansiedad_generalizada
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicoterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Antidepresivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Amnesia

13

Las benzodiazepinas pueden resultar muy Utiles en pacientes en la unidad de cuidados intensivos
que estén recibiendo respiracion artificial o aquellos con dolor o muy tensos. Se debe tener
precaucion en estos casos debido a la posibilidad de depresion respiratoria y es recomendable

tener disponibles instalaciones para el tratamiento de sobredosis de benzodiazepinas.
Usos en la poblacién adulto mayor

En muchos casos, los antipsicéticos y las benzodiazepinas son prescritos a los institucionalizados
en residencias de ancianos, careciendo de una indicacion adecuada para su consumo. El consumo
de benzodiazepinas en mayores ha sido vinculado a un mayor riesgo de caidas y un estudio
reciente establecié que hay un riesgo 1,5 veces mayor de rotura de caderas entre sus
consumidores. Los pacientes mayores de 65 afios que comienzan a tomar benzodiazepinas

pueden tener mas riesgo de desarrollar demencia. (Gerardo Flérez, 2019)

Dependencia alcohdlica

Se ha demostrado que las benzodiazepinas son seguras y efectivas para el tratamiento de los
sintomas del sindrome de abstinencia alcohdlica. Se emplea una u otra benzodiazepinas segun
su farmacocinética. Las benzodiazepinas mas frecuentemente usadas para el manejo de la
detoxificacion alcohdlica son el diacepam y el clordiazepoxido, dos agentes de accion duradera y
el lorazepam y oxazepam, de accion intermedia. El diacepam y clordiazepdxido hace que la

detoxificacion sea mas tolerable y se espera que los sintomas de abstinencia no aparezcan.
Trastornos musculares

Las benzodiazepinas son conocidas por ser fuertes relajantes musculares por lo que son Utiles en
el control de espasmos, aunque a menudo se desarrolla tolerancia a sus efectos relajantes. A
veces son usados como alternativa a las benzodiazepinas el Baclofeno o la tizanidina. Se

descubrié que la tizanidina tiene mayor tolerancia comparado con el diacepam y el baclofeno.
Mania aguda

Los episodios maniacos son estados animicos andémalos, constituyendo una de las fases del
trastorno bipolar. Las benzodiazepinas pueden ser utiles en el manejo a corto plazo de la mania
aguda hasta que logren tener efecto el litio 0 neurolépticos. Las benzodiazepinas producen rapida
tranquilizacion y sedacion del individuo maniaco por lo que son una herramienta importante para
estos pacientes. Tanto el clonazepam vy el lorazepam son usados para estos tratamientos con
algunas evidencias de que el clonazepam es superior en sus efectos antimaniacos. (Fegadolli C,
2019)

2.2.9. Sobredosis
A dosis elevadas, los benzodiacepinas producen un grave enlentecimiento del centro respiratorio, que

se manifiesta con una disminucion de la amplitud y la frecuencia de los movimientos respiratorios. Los


https://es.wikipedia.org/wiki/Unidad_de_cuidados_intensivos
https://es.wikipedia.org/wiki/Respiraci%C3%B3n_artificial
https://es.wikipedia.org/wiki/Antipsic%C3%B3tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Demencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Farmacocin%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
https://es.wikipedia.org/wiki/Baclofeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
https://es.wikipedia.org/wiki/Litio
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurol%C3%A9pticos
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efectos sinérgicos con el alcohol y/o los opiaceos pueden llegar a ser MORTALES, debido a parada

respiratoria. Las personas ancianas, debilitadas, los nifios, los que sufren enfermedades hepaticas o los

que tienen bajas concentraciones de albumina, tienen un mayor riesgo de sobredosis. Las BZD pueden

producir la muerte por depresion respiratoria, sobre todo cuando se produce el consumo simultaneo con

otros depresores del SNC, como el alcohol, ademas, las BZD suelen estar presentes en las sobredosis

por drogas. (Taquia D, 2018)

2.2.10. Interacciones de los benzodiacepinas:

Farmacocinéticas: aumenta la concentracién de benzodiacepina con los siguientes farmacos. Digoxina,

ketoconazol, omeprazol, betabloqueantes, anticonceptivos, eritromicina, isoniacida.

Disminuye la concentracion de benzodiazepinas: antiacidos, barbituricos, carbamazepina, levodopa,

tabaco, cafeina.

Farmacodinamicas: aumenta efectos depresores, antidepresivos, neurolépticos anticonvulsivantes,

antihistaminicos, opiaceos, alcohol. (Gerardo Florez, 2019)

Indicaciones: Las Benzodiacepinas tienen un efecto sedante y tranquilizante. Su administracién esta

indicada en:

Ansiedad generalizada.
Agitacion psicomotora, irritabilidad, exceso de preocupacion, nerviosismo, tensién muscular.
Crisis de ansiedad.

Trastornos de angustia

2.2.11. Contraindicaciones absolutas del uso de las benzodiazepinas:

Al retirar las benzodiazepinas se pueden producir la recurrencia del trastorno primitivo, el rebote con los

sintomas originales con mayor intensidad y la abstinencia que se presenta como el rebote.

Abstinencia: Se produce por la suspension brusca de las benzodiazepinas. Las manifestaciones
clinicas son: ansiedad, irritabilidad, insomnio, disforia, cefaleas, y audio sensibilidad, dolores y
contracturas musculares, temblor, sudoracion, nauseas, anorexia, molestias abdominales,
taquicardia e hipertension sistélica leve. Cuando se produce un sindrome de abstinencia grave se
presentan alteraciones sensoperceptivas, crisis de panico, ideas paranoides, despersonalizacion,
delirios, sindrome confusional y convulsiones.

Dependencia: Es la dificultad para dejar una droga debido al cuadro de abstinencia que se
produce. Las benzodiazepinas presentan riesgo de abuso y dependencia, pero estos disminuyen
si son utilizadas racionalmente. La dependencia es tanto psiquica como fisica.

Efectos adversos. Las BZD activan el receptor para el acido gamma-aminobutirico GABAA,
produciendo efectos de sedacién, induccion del suefio, disminucién de la ansiedad, relajacion
muscular, amnesia anterograda y actividad anticonvulsiva. Cada uno de estos efectos puede ser
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buscado con una finalidad terapéutica, pero también pueden ser efectos no deseados. (Fegadolli
C, 2019)

2.2.12. Dosis y forma de administracion

= Se suele iniciar la pauta con la dosis mas baja y se va aumentando la dosis hasta alcanzar la dosis
dptima para cada paciente.

= La duracion del tratamiento no debe sobrepasar las 8-12 semanas, salvo excepciones.

= La retirada debe ser de forma gradual.

= La via oral es la més frecuente.

= Para accion mas rapida puede administrarse via sublingual.

= La dosis maxima dependera del medicamento usado. (Taquia D, 2018)

2.3. Marco conceptual

Benzodiacepinas: Los benzodiacepinas son agentes depresores del sistema nervioso central, tienen
gran afinidad por el receptor GABA. Son agonistas completos a nivel de su receptor celular en la
produccion de propiedades sedantes y ansioliticas. (Gerardo Flérez, 2019)

Medicamento: Preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas principios activos, contienen
excipientes y es presentado bajo una forma farmacéutica definida, dosificado y empleado para la
prevencion, el diagndstico o el tratamiento de una enfermedad o estado patoldgico, o para modificar
sistemas fisioldgicos en beneficio de la persona a quien le fue administrado. (Fegadolli C, 2019)
Ansioliticos: Son farmacos psicotropicos con accién depresora del sistema nervioso central, destinado
a disminuir o eliminar los sintomas de la ansiedad esperando no producir sedacion o suefio. (Taquia D,
2018)

Anticonvulsivante: El efecto de las benzodiazepinas sobre las convulsiones se ejerce impidiendo la
difusion de la actividad epiléptica. Las benzodiazepinas mas anticonvulsivas son el flunitrazepam, el
clonazepam, el bromazepam vy el nitrazepam. Se utilizan mas frecuentemente el clonazepam en los
tratamientos a largo plazo, y en casos de urgencia por convulsiones que no ceden (estado epiléptico),
sobre todo el diacepam endovenoso. (Gerardo Flérez, 2019)

Relajante muscular: Los benzodiacepinas presentan propiedades relajantes de los musculos mediante
su accion a nivel del SNC. Se utilizan en el tratamiento de trastornos espasticos, espasmos generados
por tétanos, disfunciéon temporo mandibular, y otros estados distonicos, discinéticos, hipertonicos y
espasticos. (Fegadolli C, 2019)

Mecanismo de accion. Las Benzodiacepinas son agentes depresores del sistema nervioso central, mas
selectivos que otras drogas como los barbituricos, que acttan particularmente sobre el sistema limbico,
talamo, hipotalamo incluyendo la sedacién. (Taquia D, 2018)
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Absorcioén. Las benzodiazepinas tienen buena absorcidn por via oral. El tiempo que tarda en absorberse
varia segun el benzodiacepina utilizada pudiendo variar entre 1 y 3 hora de llegada al pico maximo.
(Gerardo Flérez, 2019)

Distribucion. La distribucion de las benzodiazepinas es amplia. Son sustancias muy liposolubles, por lo
que se unen a proteinas plasmaticas para ser transportadas. (Zaragoza G, 2018)

Metabolismo: En principio todos los benzodiacepinas se metabolizan a través de un paso hepatico en
el que, mediado por el citocromo p450, son oxidadas, para posteriormente ser conjugadas. (Gerardo
Florez, 2019)

Reaccion adversa medicamentosa. Definida como reaccién nociva no intencionada que aparece a
dosis terapéuticas de un farmaco en la persona al cual fue administrado el farmaco.

Agorafobia. Temor obsesivo frente a espacios abiertos que pueden originar alguna enfermedad.
(Fegadolli C, 2019)

Hipnético. Relativo al suefio 0 a la hipnosis, farmaco que puede producir o mantener el suefio.
Ansiedad. Sentir ansiedad de modo ocasional es una parte normal de la vida. Sin embargo, las personas
con trastornos de ansiedad con frecuencia tienen preocupaciones y miedos intensos, excesivos y
persistentes sobre situaciones diarias. (Taquia D, 2018)

Receptor Gaba. El receptor GABA es un receptor inotropico y un canal iénico controlado por ligando. Su
ligando enddgeno es el &cido y-aminobutirico, el principal neurotransmisor inhibidor del sistema nervioso
central. (Gerardo Flérez, 2019)

Sobredosis. Se presenta cuando se toma una cantidad de algo mayor a lo normal o recomendado, a
menudo una droga. Una sobredosis puede ocasionar sintomas graves y dafinos o la muerte. Si usted
toma demasiada cantidad de algo a propésito se denomina sobredosis intencional o deliberada.
(Zaragoza G, 2018)

Mania. Trastorno o enfermedad mental que se caracteriza por una euforia exagerada, la presencia
obsesiva de una idea fija y un estado anormal de agitacion y delirio. (Fegadolli C, 2019)

Insomnio. El insomnio es un trastorno del suefio frecuente que puede causar dificultad para conciliar el
suefio (quedarse dormido) o mantenerlo, o puede hacer que te despiertes demasiado temprano y no
puedas volver a dormirte. Es posible que sigas sintiéndote cansado cuando te despiertes. (Tardy, M
2017)

Anticonvulsivo. Estos medicamentos son utilizados para tratar las crisis convulsivas y la epilepsia. (Fegadolli C,
2019)

Psicotropicos. Psicotropico o sustancia psicotrdpica es un agente quimico que actia sobre el sistema
nervioso central. (Fegadolli C, 2019)

2.4. Hipétesis general

El nivel de los factores que inducen a los adultos mayores a la automedicacion por benzodiacepinas y

sus efectos secundarios del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022



2.4.1. Hipétesis especificas
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El nivel de conocimiento de automedicacion de benzodiacepinas en adultos mayores del AA.HH. Nuevo

Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022.

Los benzodiacepinas son los farmacos que mas usados para la automedicacion en los adultos mayores
del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022

Los efectos secundarios de benzodiacepinas que presentan los adultos mayores del AA.HH. Nuevo

Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022.

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

VARIABLE CONCEPTO Dimension indicadores
Dependiente Uso de medicamentos por | Género Masculino, Femenino
iniciativa  propia sin  ninguna
intervencion por parte del medico, — :
. B Grado de | Primaria, secundaria,
0 por recomendacion no calificada | .
. instruccion técnico,
de medicamento para ftratar o
. universitario
evaluacion de la | alguna sintoma o curar algun
automedicacion de | estado patolégico. (Gerardo florez
benzodiacepinas 2019) Ocupacion Dependiente,

¢ [ntoxicaciones

o falta de efectividad

independiente

e dependencia Problemas de | Ansiedad, depresion,
e adiccion salud agorafobia,
o Gastritis esquizofrenia
o Nauseas
Independiente Las BZD activan el receptor | Tipo de | Benzodiacepinas

Efectos adversos de
benzodiacepinas

GABA, produciendo efectos de
sedacion, induccién de suefio,
disminucion de la ansiedad,

relajacion  muscular, amnesia

anterégrada y actividad
anticonvulsiva. Cada uno de estos

efectos puede ser buscado con

benzodiacepinas
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una finalidad terapéutica, pero
también puede ser efectos no
deseados.(Fedagolli ¢ 2019)

CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefo de investigacion

El estudio es tipo no experimental, prospectivo y transversal

3.2 Descripcion del método y disefio de la investigacion
La presente investigacion corresponde a un estudio no experimental, observacional de corte
transversal.
No experimental: porque no se altera ninguna variable de manera intencional con el objetivo.
Observacional: porque se utilizé la encuesta como instrumento de investigacion.
Transversal: porque se recolecto dato en un solo momento, en un tiempo unico.
3.3. Poblacién y muestra
La poblacién de estudio estara conformada por 350 adultos mayores que se automedican con los
benzodiacepinas del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022
a) Unidad de andlisis: cada poblador encuestado.
b) Muestreo: se encuesta 120 personas
c) Calculo para el tamafio de muestra.

El tamafio de muestra se calcula mediante la siguiente formula:

* A*

n= N*ZGZQQ

e2*(N-1) + Za>p*q
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Dénde:

N= 350
N= Poblacién total

= 196
Z= nivel de confianza

E= 0.05%
E= margen de error

Q= 0.50
q= probabilidad de fracaso

P= 0.50
p= probabilidad de éxito

N= 372

n= tamafio de muestra.

n=3501.962*0.5"0.5

0.05%*(350-1)+1.962'0.5*0.50.96
n=120
La muestra sera 120 encuestas

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizard por técnica de encuesta y el instrumento sera un cuestionario el
mismo que se encuentra en la seccion de los anexos. El cuestionario sera validado por juicio de expertos,
la aplicacion de la encuesta se realizé durante el horario de atencion en adultos mayores del AA.HH.

Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022

3.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos en la encuesta seran tabulados en hoja de célculo Excel, luego seran procesados
en el paquete estadistico SPSS versidn 24. Los resultados seran presentaran en tablas y figuras para
los diferentes componentes de la automedicacion: econémico, social, cultural y demografico. Se realizara

el andlisis descriptivo y chi cuadrado, el nivel de significancia fue 95% (p<0,05).



Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Frecuencia de estudios

ESTUDIOS FRECUENCIA | PORCENTAJE | 'OfCtiTAE | POFCENTRIE
PRIMARIA 23 19% 19% 19%
SECUNDARIA 91 76% 76% 95%
TECNICO 6 5% 5% 100%
SUPERIOR 0 0% 0% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 76% menciona estudios secundaria




0%

PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO SUPERIOR

PRIMARIA

SECUNDARIA TECNICO SUPERIOR

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 1: Frecuencia de estudios

Interpretacion: En la figura 1 se observa que el 76% menciona estudios secundaria

Tabla 3. Frecuencia de ocupacién

OCUPACION FRECUENCIA | PORCENTAIE | FOnCtitAE | POREERTAE
INDEPENDIENTE 84 70% 70% 70%
DEPENDIENTE 36 30% 30% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 70% menciona son de ocupacion independiente

21
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INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 2: Frecuencia de ocupacion

Interpretacion: En la figura 2 se observa que el 70% menciona son de ocupacion independiente

Tabla 4. Frecuencia de seguro medico

PORCENTAIE PORCENTAIE
SEGURO MEDICO | FRECUENCIA | PORCENTAIE | 'on-tom OMOLADG
S| 101 84% 84% 84%
NO 19 16% 16% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 84% menciona que si cuentan con seguro medico




Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 3: Frecuencia de seguro medico

Interpretacion: En la figura 3 se observa que el 84% menciona que si cuentan con seguro medico

Tabla 5. Frecuencia de ha tomado benzodiacepinas sin receta médica en los Ultimos seis meses

PREGUNTA 1 FRECUENCIA | PORCENTAIE | 'y ncE e | POREENTEE
S| 8 7% 7% 7%
NO 112 93% 93% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores
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Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 93% menciona no ha tomado benzodiacepinas sin
receta médica en los Ultimos seis meses.

¢Ha tomado benzodiacepinas sin receta médica en los
ultimos seis meses?

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 4: Frecuencia de ha tomado benzodiacepinas sin receta médica en los ultimos seis meses

Interpretacion: En la figura 4 se observa que el 93% menciona no ha tomado benzodiacepinas sin receta
médica en los ultimos seis meses.

Tabla 6. Frecuencia de cual es la ultima molestia, sintomas, enfermedad u otra razén por la que usted
utilizo benzodiacepinas sin receta medica

PORCENTAIJE PORCENTAJE

PREGUNTA 2 FRECUENCIA PORCENTAIJE VALIDADO ACUMULADO
ANSIEDAD 46 38% 38% 38%
DEPRESION 60 50% 50% 88%
AGORAFOBIA 0 0% 0% 88%
EPILEPSIA 0 0% 0% 88%
NEUROSIS 0 0% 0% 88%
NEUROLEPTOANALGESIA 0 0% 0% 88%
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ESQUIZOFRENIA 14 12% 12% 100%
OTROS 0 0% 0% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 50% cual es la ultima molestia, sintomas,
enfermedad u otra razén por la que usted utilizo benzodiacepinas sin receta médica es por depresion

¢ Cual es la ultima molestia, sintomas, enfermedad u otra
razén por la que usted utilizo benzodiacepinas sin receta
médica?

Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 5: Frecuencia de cual es la ultima molestia, sintomas, enfermedad u otra razén por la que usted
utilizo benzodiacepinas sin receta médica

Interpretacion: En la figura 5 se observa que el 50% cuél es la ultima molestia, sintomas, enfermedad u
otra razdn por la que usted utilizo benzodiacepinas sin receta médica es por depresion

Tabla 7. Frecuencia de cual es la benzodiacepina que adquiri6 para esta ultima molestia o enfermedad

PREGUNTA 3 FRECUENCIA | PORCENTAIE | 'oncEVE | FOREENTA®
ALPRAZOLAM 60 50% 50% 50%
CLONAZEPAM 60 50% 50% 100%
BROMAZEPAM 0 0% 0% 100%

OTROS 0 0% 0% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores
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Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 50% de cual es la benzodiacepina que adquirid
para esta ultima molestia o enfermedad el alprazolam y clonazepam

¢Cual es la benzodiacepina que adquirid para esta ultima
molestia o enfermedad?

0%

ALPRAZOLAM CLONAZEPAM BROMAZEPAM

Fuente. Figura de autonomia propia
Figura 6: Frecuencia de cuél es la benzodiacepina que adquirié para esta ultima molestia o enfermedad

Interpretacion: En la figura 6 se observa que el 50% de cuél es la benzodiacepina que adquiri6 para esta
ultima molestia o enfermedad el alprazolam y clonazepam

Tabla 8. Frecuencia de la ultima vez que se automedicd, ¢ lo hizo porque carecia de dinero para ir al
médico

PREGUNTA 4 FRECUENCIA | PORCENTAIE | TORCERTRE | POREETIAE
S| 16 13% 13% 13%
NO 104 87% 87% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 87% menciona que no la Ultima vez que se
automedico, ¢ lo hizo porque carecia de dinero para ir al médico



La ultima vez que se automedico, éLo hizo porque carecia
de dinero para ir al médico?

Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 7: Frecuencia de la Ultima vez que se automedico, ¢ lo hizo porque carecia de dinero parair al

médico
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Interpretacion: En la figura 7 se observa que el 87% menciona la Ultima vez que se automedico, ¢ lo hizo

porque carecia de dinero para ir al médico

Tabla 9. Frecuencia de la Ultima vez que se automedicd, ¢ Lo hizo por recomendacion de terceras

personas?
PORCENTAJE PORCENTAJE
PREGUNTA 5 FRECUENCIA PORCENTAJE gt e
S| 90 75% 75% 75%
NO 30 25% 25% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 75% menciona que
automedicd, ;Lo hizo por recomendacion de terceras personas

sila ultima vez que se
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La ultima vez que se automedico, éLo hizo por
recomendacion de terceras personas?

Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 8: Frecuencia de la Ultima vez que se automedico, ¢,Lo hizo por recomendacion de terceras
personas

Interpretacion: En la figura 8 se observa que el 75% menciona la ultima vez que se automedicd, ¢ Lo hizo
por recomendacion de terceras personas

Tabla 10. Frecuencia de la ultima vez que se automedicd, ¢ Lo hizo porque tiene recetas anteriores a
enfermedades similares

PORCENTAJE PORCENTAJE
PREGUNTA 6 FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDADO ACUMULADO
Sl 76 63% 63% 63%
NO 44 37% 37% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 63% la ultima vez que se automedicd, Lo hizo
porque tiene recetas anteriores a enfermedades similares? menciona que si.
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La ultima vez que se automedico, éLo hizo porque tiene
recetas anteriores a enfermedades similares?

Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 9: Frecuencia de la Ultima vez que se automedico, ¢ Lo hizo porque tiene recetas anteriores a
enfermedades similares

Interpretacion: En la figura 9 se observa que el 63% la Ultima vez que se automedicd, ¢ Lo hizo porque
tiene recetas anteriores a enfermedades similares? menciona que si.

Tabla 11. Frecuencia de la ultima vez que se automedicd, ¢ Lo hizo porque no dispone de tiempo para
acudir a una consulta médica?

PREGUNTA 7 FRECUENCIA | PORCENTAIE | ' no TR | PORCENTESE
S| 16 13% 13% 13%
NO 104 87% 87% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 87% la ultima vez que se automedicd, Lo hizo
porque no dispone de tiempo para acudir a una consulta médica? mencionaron que no
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La ultima vez que se automedico, éLo hizo porque no
dispone de tiempo para acudir a una consulta médica

Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 10: Frecuencia de la Ultima vez que se automedico, ¢ Lo hizo porque no dispone de tiempo para
acudir a una consulta médica?

Interpretacion: En la figura 10 se observa que el 87% la ultima vez que se automedicd, ¢ Lo hizo porque
no dispone de tiempo para acudir a una consulta médica? mencionaron que no

Tabla 12. Frecuencia de la ultima vez que se automedicd, Lo hizo porque en la farmacia no le exigen
receta médica?

PREGUNTA 8 FRECUENCIA | PORCENTAE | " RCEVTRE | POREENTE®
S| 16 13% 13% 13%
NO 104 87% 87% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 87% la Ultima vez que se automedico, ¢ Lo hizo
porque en la farmacia no le exigen receta médica? menciono que no



La ultima vez que se automedico, éLo hizo porque en la
farmacia no le exigen receta médica?

Fuente. Figura de autonomia propia
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Figura 11: Frecuencia de la Ultima vez que se automedicd, ¢ Lo hizo porque en la farmacia no le exigen

receta médica?

Interpretacion: En la figura 11 se observa que el 87% la Ultima vez que se automedicé, ¢ Lo hizo porque
en la farmacia no le exigen receta médica? menciono que no

Tabla 13. Frecuencia de la ultima vez que se automedicd, ¢ Lo hizo porque tiene conocimientos sobre
los medicamentos necesarios para tratar su enfermedad?

PREGUNTA 9 FRECUENCIA | PORCENTAIE | 'OnciiiiE | FOReEEE
S| 46 38% 38% 38%
NO 74 62% 62% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 62% la ultima vez que se automedicd, Lo hizo
porque tiene conocimientos sobre los medicamentos necesarios para tratar su enfermedad? menciono
que no



La ultima vez que se automedico, éLo hizo porque tiene
conocimientos sobre los medicamentos necesarios para
tratar su enfermedad?

Fuente. Figura de autonomia propia
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Figura 12: Frecuencia de la Ultima vez que se automedic, ¢ Lo hizo porque tiene conocimientos sobre
los medicamentos necesarios para tratar su enfermedad?

Interpretacion: En la figura 12 se observa que el 62% la ultima vez que se automedicd, ¢ Lo hizo porque
tiene conocimientos sobre los medicamentos necesarios para tratar su enfermedad? menciono que no

Tabla 14. Frecuencia de automedicarse puede enmascarar (ocultar, encubrir) una enfermedad

PREGUNTA 10 FRECUENCIA | PORCENTA)E | FORCEVERE | POFEENTEE
VERDADERO 16 13% 13% 13%
FALSO 0 0% 0% 13%
NO SABE 104 87% 87% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 87% automedicarse puede enmascarar (ocultar,
encubrir) una enfermedad menciona que no saben.



Automedicarse puede enmascarar (ocultar, encubrir) una
enfermedad

VERDADERO

Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 13: Frecuencia de automedicarse puede enmascarar (ocultar, encubrir) una enfermedad

NO SABE
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Interpretacion: En la figura 13 se observa que el 87% automedicarse puede enmascarar (ocultar,
encubrir) una enfermedad menciona que no saben.

Tabla 15. Frecuencia del uso inadecuado de medicamentos puede producir un shock anafilactico

(intoxicacion por medicamentos)

PREGUNTA 11 FRECUENCIA | PORCENTAJE | 'On fiTE | POFCENTASE
VERDADERO 16 13% 13% 13%
FALSO 0 0% 0% 13%
NO SABE 104 87% 87% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 87% el uso inadecuado de medicamentos puede
producir un shock anafilactico (intoxicacién por medicamentos) menciona que no sabe



El uso inadecuado de medicamentos puede producir un
shock Anafilactico (intoxicacion por medicamentos)

VERDADERO

Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 14: Frecuencia del uso inadecuado de medicamentos puede producir un shock anafilactico

(intoxicacion por medicamentos)

NO SABE
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Interpretacion: En la figura 14 se observa que el 87% el uso inadecuado de medicamentos puede producir

un shock anafilactico (intoxicacion por medicamentos) menciona que no sabe

Tabla 16. Frecuencia del uso contintio de benzodiazepinas ej. diazepam, alprazolam, bromazepam y
otros (para disminuir o calmar los estados de angustia y ansiedad) pueden producir
farmacodependencia.

PREGUNTA 12 FRECUENCIA | PORCENTAJE | FORCEVTAE | PORCENTRE
VERDADERO 16 13% 13% 13%
FALSO 0 0% 0% 13%
NO SABE 104 87% 87% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores
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Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 87% el uso continuo de benzodiazepinas ej.
diazepam, alprazolam, bromazepam y otros (para disminuir o calmar los estados de angustia y ansiedad)
pueden producir farmacodependencia menciona que no saben.

El uso continua de benzodiazepinas ejm. Diazepam,

Alprazolam, Bromazepam y otros (para disminuir o

calmar los estados de angustia y Ansiedad) pueden
producir farmacodependencia.

VERDADERO NO SABE

Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 15: Frecuencia del uso continto de benzodiazepinas ej. diazepam, alprazolam,bromazepam y
otros (para disminuir o calmar los estados de angustia y ansiedad) pueden producir
farmacodependencia.

Interpretacion: En la figura 15 se observa que el de 87% el uso continuo de benzodiazepinas ej.
diazepam, alprazolam, bromazepam y otros (para disminuir o calmar los estados de angustia y ansiedad)
pueden producir farmacodependencia menciona que no saben.

Tabla 17. Frecuencia del personal de farmacia (Quimico farmacéutico y Técnico de farmacia) estan
autorizados a recetar medicamentos

PREGUNTA 13 FRECUENCIA | PORCENTAIE | FonciBTRE | FOREERTAe
VERDADERO 30 25% 25% 25%
FALSO 0 0% 0% 25%
NO SABE 90 75% 75% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores
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Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 75% el personal de farmacia (Quimico farmacéutico
y Técnico de farmacia) estan autorizados a recetar medicamentosmenciona que no saben.

El personal de farmacia (Quimico farmacéutico y Técnico
de farmacia) Estan autorizados a recetar medicamentos

VERDADERO NO SABE

Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 16: Frecuencia del personal de farmacia (Quimico farmacéutico y Técnico de farmacia) esta
autorizada a recetar medicamentos

Interpretacion: En la figura 16 se observa que el 75% el personal de farmacia (Quimico farmacéutico y
Técnico de farmacia) estan autorizados a recetar medicamentosmenciona que no saben.

Tabla 18. Frecuencia de las benzodiazepinas (medicamentos para dormir, disminuir o calmar los
estados de angustia y ansiedad) solo deben utilizarse con recetamédica

PREGUNTA 14 FRECUENCIA | PORCENTAJE | Fon-DE | POREENTAE
VERDADERO 16 13% 13% 13%
FALSO 0 0% 0% 13%
NO SABE 104 87% 87% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 87% las benzodiazepinas (medicamentos para
dormir, disminuir o calmar los estados de angustia y ansiedad) solo deben utilizarse con recetamédica
menciona que no sabe
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Las benzodiazepinas (medicamentos para dormir,
disminuir o calmar los Estados de angustia y ansiedad)
solo deben utilizarse con receta Médica

VERDADERO NO SABE

Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 17: Frecuencia de las benzodiazepinas (medicamentos para dormir, disminuir o calmar los
estados de angustia y ansiedad) solo deben utilizarse con recetamédica

Interpretacion: En la figura 17 se observa que el 87% las benzodiazepinas (medicamentos para dormir,
disminuir o calmar los estados de angustia y ansiedad) solo deben utilizarse con receta médica menciona
que no sabe

Tabla 19. Frecuencia de el uso prolongado de medicamentos benzodiacepinas puede provocar dafios
en la mucosa gastrica (gastritis, ulcera, etc.).

PREGUNTA 15 FRECUENCIA | PORCENTAIE | FonoTeE | PORCENTAE
VERDADERO 46 38% 38% 38%
FALSO 0 0% 0% 38%
NO SABE 74 62% 62% 100%
TOTAL 120 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por autores

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 62% el uso prolongado de medicamentos
benzodiacepinas puede provocar dafios en la mucosa gastrica (gastritis, ulcera, etc.) menciona que no
saben.
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El uso prolongado de medicamentos benzodiacepinas
puede provocar dafios en la mucosa gastrica (Gastritis,
Ulcera, etc.).

VERDADERO NO SABE

Fuente. Figura de autonomia propia

Figura 18: Frecuencia del uso prolongado de medicamentos benzodiacepinas puede provocar dafiosen
la mucosa gastrica (gastritis, ulcera, etc.).

Interpretacion: En la figura 18 se observa que el 62% el uso prolongado de medicamentos
benzodiacepinas puede provocar dafios en la mucosa gastrica (gastritis, ulcera, etc.) menciona que no
saben.

4.2. Prueba de hipétesis
4.2.1 Hipotesis general
H1: El nivel de los factores que inducen a los adultos mayores a la automedicacion por benzodiacepinas

y sus efectos secundarios del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022

HO: No presenta el nivel de los factores que inducen a los adultos mayores a la automedicacion por
benzodiacepinas y sus efectos secundarios del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero
2022

Tabla 20.Nivel de los factores que inducen a los adultos mayores a la automedicaciéon por
benzodiacepinas y sus efectos secundarios del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero
2022
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Efectos
secundarios Automedicacion
. Correlacion de Pearson 1 1,000™

Efectos secundarios

Sig. (bilateral) ,000

N 197 197
Automedicacion Correlacion de Pearson 1,000™ 1

Sig. (bilateral) ,000

N 197 197

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Enla Tabla N° 20; se evidencia de acuerdo al objetivo e hipdtesis general planteados que existen factores
que influyen El nivel de los factores que inducen a los adultos mayores a la automedicacion por
benzodiacepinas y sus efectos secundarios del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero
2022 es significativa. Obteniendo un coeficiente de correlacion Rho de Pearson = 1,000** lo que se
interpreta al 99.99% **la correlacion es significativa al nivel 0,01 bilateral, interpretdndose como una
moderada asociacién positiva entre las variables, con una p = 0.01 (p < 0.05), el cual hace que sea

demostrativa, rechazandose asi la hipotesis nula y aceptado la hipotesis alterna.

4.2.2. Hipétesis especifica 1

H1: El nivel de conocimiento de automedicacion de benzodiacepinas en adultos mayores del AA.HH.
Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022.

HO: No presenta el nivel de conocimiento de automedicacion de benzodiacepinas en adultos mayores
del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022.

Tabla 21. El nivel de conocimiento de automedicacion de benzodiacepinas en adultos mayores del
AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022.

Conocimientos Automedicacion

Conocimientos Correlacion de Pearson 1 227"
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Sig. (bilateral) ,009

N 197 197
Automedicacion Correlacion de Pearson 227" 1

Sig. (bilateral) ,009

N 197 197

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Conociendo los resultados sobre el nivel de conocimiento de automedicacion de benzodiacepinas en
adultos mayores del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022, y de acuerdo a los
objetivos e hipdtesis especificas planteados se ha establecido que existe influencia entre los factores de
disposicion de conocimientos y la automedicacion, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson =
0,227** lo que se interpreta que la influencia es significativa al nivel 0,01 bilateral, interpretandose como

moderada.

4.2.3. Hipotesis especifica2

H1: Los benzodiacepinas son los farmacos que mas usados para la automedicacion en los adultos
mayores del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022

HO: No presenta los benzodiacepinas son los farmacos que mas usados para la automedicacion en los

adultos mayores del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022

Tabla 22. Los benzodiacepinas son los farmacos que mas usados para la automedicacion en los adultos
mayores del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022

Farmacos Automedicacion

Farmacos Correlacién de Pearson 1,000 ,826™

Sig. (bilateral) - ,000
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N 132 132
Automedicacion Correlacion de Pearson ,826™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 197 197

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia.

Conociendo los resultados sobre las benzodiacepinas son los farmacos que mas usados para la
automedicacion en los adultos mayores del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022, y
de acuerdo a los objetivos e hipdtesis especificas planteados se ha establecido que existe influencia
entre los farmacos y la automedicacion, se obtuvo un coeficiente de correlacion Pearson = 0,826** lo que
se interpreta que la asociacién es significativa al nivel 0,01 bilateral, interpretandose como moderada
relacion positiva entre las variables, con una p = 0.01(p < 0.05), el cual hace que sea significativa,

rechazandose asi la hipotesis nula y aceptado la hipétesis alterna.

4.2.4. Hipotesis especificad
H1: Los efectos secundarios de benzodiacepinas que presentan los adultos mayores del AA.HH. Nuevo

Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022

HO: No presenta los efectos secundarios de benzodiacepinas que presentan los adultos mayores del
AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022

Tabla 23. Los efectos secundarios de benzodiacepinas que presentan los adultos mayores del AA.HH.
Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022

Efectos
secundarios Automedicacion




Efectos secundarios ~ Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
N

Automedicacion Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

N

197
1,000™
,000

197

1,000”
,000

197

197

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia.
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Conociendo los resultados sobre los efectos secundarios de benzodiacepinas que presentan los adultos

mayores del AA.HH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022, y de acuerdo a los objetivos e

hipétesis especificas planteados se ha establecido que existe influencia entre los efectos adversos y la

automedicacion, se obtuvo un coeficiente de correlacion Pearson = 1,000** lo que se interpreta que la

asociacion es significativa al nivel 0,01 bilateral, interpretandose como moderada relacién positiva entre

las variables, con una p = 0.01 (p < 0.05), el cual hace que sea significativa, rechazandose asi la

hipdtesis nula y aceptado la hipdtesis alterna.

4.3. Discusion de los resultados

En nuestra presente investigacion se determind Evaluacion de la automedicacion y efectos secundarios

de benzodiacepinas en adultos mayores del AAHH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022,

mediante el analisis sistematico de las recetas prescritas, asi mismo, se determin6 la prevalencia del

género, edad, nivel de estudio, segun lugar de residencia y ocupacion.

La prevalencia encontrada en adultos mayores del AAHH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao

febrero 2022 fue 76% menciona estudios secundaria, de 70% menciona son de ocupacion independiente,

de 84% menciona que si cuentan con seguro médico tal como lo menciona Rodriguez E et al., en 2018,

publicaron un estudio transversal y prospectivo que incluyé como poblacién a 161 personas que

acudieron a boticas y farmacia del distrito de Comas, el consumo de ansioliticos fue mayor en el

sexo femenino (59,9%) que en el sexo masculino (39,5%), el nivel de automedicacidn se concluy6

que 92,6% se automedicaban y las benzodiacepinas fueron las de mayor prevalencia la poblacién
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que se automedicé refirid no tener ningun seguro de salud. del sexo femenino tuvo mayor
automedicacion las personas relatan que la propaganda en la television influye en la decision de
los productos que compran, Parks K et al., en (2017), publicd una investigacion transversal que
incluyd como poblacion a 1755 estudiantes de dos universidades publicas de Nueva York se
determiné que la mayoria (76,2%) de la muestra inform¢ haber usado estimulantes; el 38,9%,
haber usado ansioliticos/sedantes y el 40,9%,analgésicos lo cual significa una alta prevalencia de
consumo de estas sustancias el consumo de BZD presenta una mayor prevalencia en el sexo
femenino.

También se determind la prevalencia de 93% menciona no ha tomado benzodiacepinas sin receta
médica en los ultimos seis meses, de 50% cual es la ultima molestia, sintomas, enfermedad u otra
razén por la que usted utilizo benzodiacepinas sin receta médica es por depresion, de 50% de cual
es la benzodiacepina que adquirid para esta Ultima molestia o enfermedad el alprazolam y
clonazepam, de 87% menciona que no la Ultima vez que se automedicd, ¢lo hizo porque carecia
de dinero para ir al médico?, de 75% menciona que si la Ultima vez que se automedico, ;Lo hizo
por recomendacion de terceras personas?, de 63% la Ultima vez que se automedicd, ¢Lo hizo
porque tiene recetas anteriores a enfermedades similares? menciona que si, de 87% la Ultima vez
que se automedicd, ;Lo hizo porque en la farmacia no le exigen receta médica? menciono que
no, tal como lo menciona Taquia D.et al. (2018): publicaron un estudio transversal que incluyd
como poblacion a 400 pobladores de Huancayo se concluydé que 41% de la poblacién se
automedicaban con ansioliticos el 66% pertenecen al sexo femenino y el 34% pertenecen al sexo
masculino el 67% de pobladores que se automedican fue debido a que padecen de insomnio, entre
los cuales, las benzodiacepinas fueron las de mayor prevalencia el 72% de pobladores
respondieron que el alprazolam, es el ansiolitico que utilizaron para automedicarse; y el 100% se
lo administraban en forma de tabletas, ademas, el 13% de pobladores que los toman sin
prescripcion médica lo realizan en forma habitual; y el 87%, rara vez como también lo indica
Merchant R et al., en 2016, publicaron una investigacion donde se analizaron dos estudios
transversales que se llevaron a cabo entre el 2012 y 2013, la poblacion fue los pacientes del
departamento de emergencia en el cual se observo la variacion de prevalencia de uso se detectd
que en una poblacion de 6432 el 9.7 % habia hecho uso de estas sustancias en algin momento
de su vida, y cuyo puntaje promedio fue de 7.1 (0.43) lo que quiere decir la necesidad de un
tratamiento breve.

También se obtuvieron los siguiente datos de 62% la Ultima vez que se automedicd, Lo hizo
porque tiene conocimientos sobre los medicamentos necesarios para tratar su enfermedad?
menciono que no, de 87% automedicarse puede enmascarar (ocultar, encubrir) una enfermedad
menciona que no saben, de 87% el uso inadecuado de medicamentos puede producir un shock
anafilactico (intoxicacion por medicamentos) menciona que no sabe, de 87% el uso continuo de

benzodiazepinas ej. diazepam, alprazolam,bromazepam y otros (para disminuir o calmar los
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estados de angustia y ansiedad) pueden producir farmacodependencia menciona que no saben,
de 75% el personal de farmacia (Quimico farmacéutico y Técnico de farmacia) estan autorizados
a recetar medicamentos menciona que no saben, de 87% las benzodiazepinas (medicamentos
para dormir, disminuir o calmar los estados de angustia y ansiedad) solo deben utilizarse con
recetamédica menciona que no sabe, de 62% el uso prolongado de medicamentos
benzodiacepinas puede provocar dafios en la mucosa gastrica (gastritis, ulcera, etc.) menciona
que no saben, tal como lo mencionan Dominguez V, Armoechea m, et al (2016): Uruguay las
benzodiacepinas constituyen un grupo de farmacos de amplia prescripcion en la practica clinica el
uso de medicamentos por iniciativa propia, sin consulta previa al médico (la automedicacion), es
una problematica que acompafia al abuso de las benzodiacepinas, Flores, (2016) Chileuna
prescripcion inadecuada y automedicacion de benzodiacepinas puede producir diversos efectos
adversos como somnolencia, mareos o confusion, trastornos motores, incremento en el riesgo de
sufrir caidas y deterioro funciona progresivo de habilidades intelectuales como la memoria, como
el primer depresor enddgeno del sistema nervioso central, Se cree que el uso crénico de las
benzodiacepinas, puede llevar a una regulacién negativa del receptor GABA-inhibidor y cambios
en el complejo receptor-agonista lo que genera una baja de la sensibilidad al agonista y
Dominguez, (2016) una encuesta realizada en Uruguay, realizada por estudiantes de medicina a
pacientes internados en salas de medicina y cirugia en el Hospital de Clinicas, 57% de los
pacientes encuestados habian consumido alguna vez BZD y la mayoria por un periodo prolongado
y laindicacion mas frecuente fue el insomnio (38%), seguida por la ansiedad (11%) y un porcentaje
importante (33%) no recordaba o no sabia la indicacion. la automedicacion y la falta de
monitorizacion El uso de los benzodiacepinas no solo trae consigo el efecto farmacoldgico

deseado, también implica que sus consumidores se exponen a todos sus efectos secundarios.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

La prevalencia encontrada en adultos mayores del AAHH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero
2022 fue 76% menciona estudios secundaria, de 70% menciona son de ocupacién independiente, de

84% menciona que si cuentan con seguro médico

También se determiné la prevalencia de 93% menciona no ha tomado benzodiacepinas sin receta médica
en los Ultimos seis meses, de 50% cuél es la ultima molestia, sintomas, enfermedad u otra razén por la
que usted utilizo benzodiacepinas sin receta médica es por depresiéon, de 50% de cual es el
benzodiacepina que adquirié para esta Ultima molestia o enfermedad el alprazolam y clonazepam, de
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87% menciona que no la ultima vez que se automedicd, ¢lo hizo porque carecia de dinero para ir al

médico?

Sobre automedicacion se indica que 75% menciona que si la Gltima vez que se automedicd, ¢ Lo hizo por
recomendacion de terceras personas?, de 63% la ultima vez que se automedico, ¢ Lo hizo porque tiene
recetas anteriores a enfermedades similares? menciona que si, de 87% la Ultima vez que se automedicd,

¢,Lo hizo porque en la farmacia no le exigen receta médica? menciono que no

También se obtuvieron los siguientes datos de 62% la Ultima vez que se automedico, ¢Lo hizo porque
tiene conocimientos sobre los medicamentos necesarios para tratar su enfermedad? menciono que no,

de 87% automedicarse puede enmascarar (ocultar, encubrir) una enfermedad menciona que no saben

5.2. Recomendaciones

Nuestra investigacion recomienda la realizacion de otras investigaciones sobre la evaluacion de la
automedicacion y efectos secundarios de benzodiacepinas en adultos mayores del AA.HH. Nuevo

Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022

Segun los resultados de nuestra investigacion, se recomienda la participacion activa del profesional
Quimico Farmacéutico con respecto a la orientacion y facilitacion de la informaciéon sobre el uso
apropiado de ansioliticos en adultos mayores del AAHH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero
2022

A las Autoridades Institucionales se sugiere promover a través de las Oficinas Farmacéuticas informacion
acerca del uso de ansioliticos en adultos mayores del AAHH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero

2022 asi riesgos y posibles consecuencias.

Capacitar al personal de las oficinas farmacéuticas sobre los ansioliticos y farmacos que estan

relacionados con el sistema nervioso central.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
TITULO: EVALUACION DE LA AUTOMEDICACION Y EFECTOS SECUNDARIOS DE BENZODIACEPINAS EN ADULTOS MAYORES DEL AA.HH NUEVO PACHACUTEC VENTANILLA

CALLAO FEBRERO 2022
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
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a los adultos mayores a la | inducen a losadultos mayoresala | inducen a los adultos mayores a
automedicacion por benzodiacepinas | automedicacion por | la automedicacion por Lugar de Lima, Callao, Provincia Tipo y nivel de
y sus efectos secundarios del AA.HH. | benzodiacepinas y sus efectos | benzodiacepinas y sus efectos residencia investigacion
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febrero 20227 Pachacutec Ventanilla Callao | Pachacutec Ventanilla Callao
¢Cudles son las benzodiacepinas | febrero 2022 febrero 2022. Consumo de Habito de fumar 350adultos mayores
mas requeridas en adultos mayores | Evaluar las benzodiacepinas mas | Las benzodiacepinas son los sustancia de Consumo de drogas del AAHH. Nuevo
del AAHH. Nuevo  Pachacltec | requeridas en adultos mayores | farmacos que méas usados para abuso Consumo de farmacos Pachaqutec
Ventanilla Callao febrero 20227 del AAHH. Nuevo Pachacttec | la automedicacion en los adultos Enfermedad Diabetes, hipertension arterial, Ventanilla  Callao
¢ Cuéles son los efectos secundarios | Ventanilla Callao febrero 2022 mayores del AAHH. Nuevo . crénica obesidad, asma bronquial. febrero 2022
que presentan los adultos mayores | ldentificar los efectos secundarios | Pachacutec Ventanilla Callao Independiente Consumo de ' Mues.tra: 120
del AAHH. Nuevo  Pachacitec | de benzodiacepinas que | febrero 2022 ) ) medicamento usuarios
Ventanilla Callao febrero 20227 presentan los adultos mayores | Los efectos secundarios de | Benzodiacepinas sin receta Técnica: Encuesta
del AAHH. Nuevo Pachacitec | benzodiacepinas que médica Instrumento:
Ventanilla Callao febrero 2022 presentan los adultos Cuestionario
mayores del AA.HH. Nuevo
Pachacutec Ventanilla Callao
febrero 2022
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta aplicada en la investigacion

Evaluacion de la automedicacion y efectos secundarios de benzodiacepinas en adultos mayores del
AAHH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022.

La presente encuesta tiene por objetivo determinar el nivel de automedicacion de benzodiacepinas en

adultos mayores del AAHH. Nuevo Pachacutec Ventanilla Callao febrero 2022.

I. DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo:

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria () Técnico () Superior ()

Ocupacion: Independiente () Dependiente () Seguro Médico o Asistencial: Si tiene () No tiene ()
IIl. DATOS DEL ESTUDIO:

Marque con una “X” la respuesta correcta:

A. PREVALENCIA:

1. ¢Ha tomado benzodiacepinas sin receta médica en los ultimos seis meses?

a) Si b) No

Si su respuesta es “NO” devuelva el cuestionario, caso contrario, continue respondiendo
B. ENFERMEDAD ASOCIADA A LA AUTOMEDICACION:

2. ;Cudl es la ultima molestia, sintomas, enfermedad u otra razon por la que usted utilizo
benzodiacepinas sin receta médica?

Sefiale la principal: (para ser llenado por el encuestado)

a) Ansiedad e) Neurosis

b) Depresion f) Neuroleptoanalgesia
c) Agorafobia g) Esquizofrenia

d) Epilepsia h) Otros

C. GRUPO FARMACOLOGICO:
3. ;Cual es el benzodiacepina que adquiri6é para esta ultima molestia o enfermedad?
(Registrar el nombre del medicamento)
a. Alprazolam
b. Clonazepam
c. Bromazepam
d. otros
D. CAUSAS ASOCIADAS A LA AUTOMEDICACION:
4. La ultima vez que se automedicd, ¢ Lo hizo porque carecia de dinero para ir al médico?
a)Si b) No
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5. La ultima vez que se automedico, ¢Lo hizo por recomendacién de terceras personas?

a) Si b) No
Cual:
1) Botica dependiente () 3) Amistades ()
2) Familiares () 4) Comparieros de trabajo ()

6. La ultima vez que se automedico, ¢Lo hizo porque tiene recetas anteriores a enfermedades
similares? a)Si b) No

7. La ultima vez que se automedico, ¢, Lo hizo porque no dispone de tiempo para acudir a una consulta

médica? a)Si b) No
8. La ultima vez que se automedicd, ;Lo hizo porque en la farmacia no le exigen receta médica?
a)Si  b)No

9. La ultima vez que se automedico, ¢ Lo hizo porque tiene conocimientos sobre los medicamentos

necesarios para tratar su enfermedad?
a) Si b) No

E. CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS DE LA

AUTOMEDICACION:

Marque “V” si es verdadero y “F” si es falso:

10. Automedicarse puede enmascarar (ocultar, encubrir) una enfermedad.

a)Vb)Fc)NoSe

11. El uso inadecuado de medicamentos puede producir un shock

Anafilactico (intoxicacion por medicamentos)

a)Vb)Fc)NoSe

12. El uso continua de Benzodiazepinas ej. Diazepam, Alprazolam, Bromazepam y otros (para disminuir
o clamar los estados de angustia y ansiedad) pueden producir farmacodependencia.

a) Vb) F c) No Se

13. El personal de farmacia (Quimico farmacéutico y Técnico de farmacia). Estan autorizados a recetar
medicamentos.

a)Vb)Fc)NoSe

14. Las benzodiacepinas (medicamentos para dormir, disminuir o clamar los estados de angustia y
ansiedad) solo deben utilizarse con receta médica.

a)Vb)Fc)NoSe

15. El uso prolongado de medicamentos benzodiacepinas puede provocar dafios

En la mucosa gastrica (Gastritis, Ulcera, etc.).

a)Vb)Fc)NoSe
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N°® | GeENEro| EDAD | ESTADO C. ESTUDIOS ocupAacioN |securo| P1 | P2 (P3| P4 | P5|P6|P7|P8|P9 P10|P11|P12|P13|P14| P15
1 F 63 viudo (a) PRIMARIA | INDEPENDIENTE 1 2 - - y - - - - - - - - . _ .
2 M 56 casado (a) | SECUNDARIA | INDEPENDIENTE 1 2 . - - - - - . . . . . .
3 F 62 |divorciado (a) | SECUNDARIA | DEPENDIENTE 1 2 - - - - - - . . . . . .
4 M 59 casado (a) | SECUNDARIA |INDEPENDIENTE 1 2 - - y - - - - - - - . . _ .
5 F 63 casado (a) PRIMARIA | INDEPENDIENTE 1 2 y - - - - - - . . . . . . -
6 F 50 casado (a) | SECUNDARIA | DEPENDIENTE 2 2 - - - - - - . . . . . .
7 F 64 casado (a) | SECUNDARIA | INDEPENDIENTE 2 2 - - - - - - A A . _ . . . .
8 M 51 | divorciado (a) | SECUNDARIA | INDEPENDIENTE 1 2 . - - - - - A . _ _ . .
9 M 65 casado (a) | SECUNDARIA | INDEPENDIENTE 1 2 - . - - - - . . . . . .
10 M 56 casado (a) | SECUNDARIA | INDEPENDIENTE 1 2 - - - - - - . . . . . .
11 M 64 viudo (a) PRIMARIA | INDEPENDIENTE 1 2 . - - - - - - . . . . . . .
12 F 47 conviviente | SECUNDARIA | INDEPENDIENTE 1 2 . - - - - - A . _ _ . .
13 M 62 casado (a) PRIMARIA | INDEPENDIENTE 1 2 . - - - - - - - . . . . . .
14 F 60 viudo (a) | SECUNDARIA | INDEPENDIENTE 1 2 - - . - : - - - - - - . _ .
15 M 62 casado (a) PRIMARIA | INDEPENDIENTE 1 2 . - - - - - - . . . . . . .
16 M 40 conviviente | PRIMARIA | DEPENDIENTE 2 1 2 2 2 1 2 2 2 | 2] 3 3 3 3 3 1
17 M 65 | divorciado (a) | SECUNDARIA | INDEPENDIENTE 1 2 - - - - - - . . . . . .
18 F 64 casado (a) PRIMARIA | INDEPENDIENTE 2 2 . - - - - - - . . . . . . .
19 F 55 casado (a) | SECUNDARIA | INDEPENDIENTE 1 2 - - - - - - A . _ _ . .
20 F 63 casado (a) PRIMARIA | INDEPENDIENTE 1 2 . - - - - - - . . . . . . .
21 M 65 |divorciado (a) | PRIMARIA |INDEPENDIENTE 1 2 - - - - - - . . . . . - . .
22 M 60 viudo (a) PRIMARIA | INDEPENDIENTE 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 3 3 3 3 3 3
23 F 64 casado (a) | SECUNDARIA | INDEPENDIENTE 1 2 - - - : : - A - . _ . .
24 M 38 soltero (a) TECNICO | INDEPENDIENTE| 1 1 2 2 2 1 2 2 2 | 2] 3 3 3 1 3 1
25 F 63 casado (a) | SECUNDARIA | INDEPENDIENTE 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3
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Anexo 4. Cronograma del programa experimental
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N° encuestas
Actividad Lugar y Fecha
realizadas
AA.HH. Nuevo Pachacutec
Aplicacion de la encuesta Ventanilla Callao febrero 2022 20
03 febrero 2022
AA.HH. Nuevo Pachacutec
Aplicacion de encuesta Ventanilla Callao febrero 2022 20
05 febrero 2022
AA.HH. Nuevo Pachacutec
Aplicacion de la encuesta Ventanilla Callao febrero 2022 20
07 febrero 2022
AA.HH. Nuevo Pachacutec
Aplicacin de encuesta Ventanilla Callao febrero 2022 20
09 febrero 2022
AA.HH. Nuevo Pachacutec
Aplicacin de encuesta Ventanilla Callao febrero 2022 20
11 febrero 2022
Total 120
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Anexo 6. Juicio de experto
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER

.2 Grado académico: MAGISTER

.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID

.4 Titulo de la Investigacion “EVALUACION DE AUTOMEDICACION Y EFECTOS SECUNDARIOS DE
BENZODIACEPINAS EN ADULTOS MAYORES DEL AA.HH. NUEVO PACHACUTEC VENTANILLA CALLAO

FEBRERO 2022”

1.5. Autor del instrumento: HUAMAN MEJIA CLAUDIA - VEGA ROJAS MARIBEL
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS |  0-20% | 21-40% | 41:60% | o'ere | 100%
1.CLARIDAD Esta f9rmulado con lenguaje X
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado ?I alcance de ciencia X
y tecnologia.
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5.SUFICIENCIA Com.prende Io§ aspectos de X
cantidad y calidad.
6.INTENCIONALIDAD Adecuadg para valorar aspectos X
del estudio.
Basados en aspectos Teéricos- X
7.CONSISTENCIA Cientificos y del tema de
estudio.
8.COHERENCIA E_ntre Io_s indices, i.ndicadores, X
dimensiones y variables.
9.METODOLOGIA La es'tra.ltegia respopde al X
propésito del estudio.
Genera nuevas pautas en la X
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :80%

VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Javie

Mirarngo Caldez
LiMmico Farmacéutico

C.QAF P N 00760 R.N. M. NY Q4

DN

N® 074032092




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Il. 1. DATOS GENERALES
1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER
1.2 Grado académico: MAGISTER

II.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID
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Il.4 Titulo de la Investigacion “EVALUACION DE AUTOMEDICACION Y EFECTOS SECUNDARIOS DE
BENZODIACEPINAS EN ADULTOS MAYORES DEL AA.HH. NUEVO PACHACUTEC VENTANILLA CALLAO

FEBRERO 2022”

1.5. Autor del instrumento: HUAMAN MEJIA CLAUDIA - VEGA ROJAS MARIBEL
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy
CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS | €0-20% | 21-40% | 41-60% | oo | 100%
1.CLARIDAD Esta f9rmulado con lenguaje X
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado ’al alcance de ciencia X
y tecnologia.
4ORGANIZACI()N EXiSte una organizaCién I()glca X
5.SUFICIENCIA Com.prende Io§ aspectos de X
cantidad y calidad.
6.INTENCIONALIDAD Adecuadg para valorar aspectos X
del estudio.
Basados en aspectos Tedricos- X
7.CONSISTENCIA Cientificos y del tema de
estudio.
8.COHERENCIA Eptre Iqs indices, i.ndicadores, X
dimensiones y variables.
9.METODOLOGIA La es'tra.ltegia respopde al X
propésito del estudio.
Genera nuevas pautas en la X
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20)

VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

: 80%

Lugar y fecha: 02 de marzo 2022
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lll. DATOS GENERALES
i1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER
lll.2 Grado académico: MAGISTER
lI.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID
l.4 Titulo de la Investigacion “EVALUACION DE AUTOMEDICACION Y EFECTOS SECUNDARIOS DE
BENZODIACEPINAS EN ADULTOS MAYORES DEL AA.HH. NUEVO PACHACUTEC VENTANILLA CALLAO

FEBRERO 2022”

1.5. Autor del instrumento: HUAMAN MEJIA CLAUDIA - VEGA ROJAS MARIBEL
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID
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- Muy
CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS | €0-20% | 21-40% | 41:60% | oo | 100%
1.CLARIDAD Esta f9rmulado con lenguaje X
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado ?I alcance de ciencia X
y tecnologia.
4.0RGANIZACION : A X
Existe una organizacion légica.
5.SUFICIENCIA Com.prende Io§ aspectos de X
cantidad y calidad.
6.INTENCIONALIDAD Adecuadg para valorar aspectos X
del estudio.
Basados en aspectos Teoéricos- X
7.CONSISTENCIA Cientificos y del tema de
estudio.
8.COHERENCIA Eptre Iqs indices, |.nd|cadores, X
dimensiones y variables.
9.METODOLOGIA La es'tr§tegia resp0|_1de al X
proposito del estudio.
Genera nuevas pautas en la X
10.CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20)

: 80%

VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lugar y fecha: 20 de febrero 2022
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