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RESUMEN

La investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacion entre los factores
asociados y el uso indebido de los ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios
atendidas en la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022. Materiales y
Métodos: El estudio fue descriptivo observacional de tipo aplicada, la muestra es
probabilistica y se realiz6 a 100 usuarios principalmente a mujeres mayores de
40 afios, el instrumento utilizado fue un cuestionario que esta conformada por 16
items. Los Resultados: se analiz6 el 100 con la finalidad de precisar que el 67%
Su consumo es rara vez, que el 49 % tiene la patologia de trastorno de panico,
que el 57 % consumen por meses, el 24 % consumen el ansiolitico Alpaz
(alprazolam) y su nivel de conocimiento es medio con el 80%. Conclusiones: los
usuarios si tienen un uso indebido moderado, ya que saben que les puede

afectar, pero aun lo consumen controlado por su médico.

Palabras clave: Uso indebido, ansioliticos, factores asociados.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the
associated factors and the improper use of anxiolytics in women over 40 years of
age treated at the Midarma Magdalena del Mar pharmacy, Lima 2022. Materials
and Methods: The study was descriptive observational of a basic type. , the
sample is non-probabilistic and it was carried out on 100 users, mainly women
over 40 years of age, the instrument used was a questionnaire that is made up
of 16 items. The Results: 100 were analyzed in order to specify that 67%
consume it rarely, that 49% have panic disorder that 57% consume for months,
24% consume the anxiolytic Alpaz (alprazolam), and their level of knowledge is
medium with 80%. Conclusions: users do have an improper but moderate use,
since they know that it can affect them, but they still consume it controlled by their

doctor.

Keywords: improper use, anxiolytics, associated factors.



INTRODUCCION

El tratamiento psicofarmacoldgico en adultos mayores ofrece particularidades
relacionadas con la apariciéon de dos o mas enfermedades crénicas en un mismo
paciente y los consiguientes hechos de tomar mas medicamentos, lo que
propicia interacciones farmacoldgicas y, por ende, un mayor riesgo de efectos
secundarios. En la actualidad se ha analizado que existe un aumento del
consumo de ansioliticos, ya que, con la problematica de la pandemia, hay un
incremento significativo del uso de psicofarmacos en todo el mundo,

principalmente ansioliticos y antidepresivos. (Ruiz MA, 2021)

Globalmente, el grupo de los tranquilizantes ocupa el tercer lugar entre los mas
prescritos, Unicamente superado por los analgésicos y antiinflamatorios;
ademas, los antidepresivos no triciclicos y los ansioliticos son los medicamentos
que mas se prescriben en las consultas de atencién primaria, Unicamente
superados por los antibiéticos, los analgésicos y las vitaminas. Segun estudios
indican que las benzodiazepinas se han convertido en uno de los farmacos mas
prescritos en la practica médica generalista, existe evidencia de que mas del
10% de la poblacion de los paises desarrollados es consumidora de
psicofarmacos. (Zazone P, 1992); entre los multiples problemas de salud que
descienden al adulto mayor se encuentra la polifarmacia, considerado como un
fendmeno habitual que concierne a la practica médica y, mas adn, a la médica-
geriatrica. (Ouslander JG, 2005)

En el capitulo | se presenta el planteamiento, formulacién y objetivo. En el
capitulo Il se aborda los fundamentos tedéricos de los objetivos de estudio; teorias
que explican las dimensiones; objetivos generales y especificos. En el capitulo
Il se detalla la metodologia y disefio de la investigacién, recoleccion y
procesamientos de datos. El capitulo IV es la presentacién y analisis de los
resultados, en el Capitulo V, las conclusiones y recomendaciones y; Por ultimo,
la bibliografia consultada y los anexos que contienen la documentacion

probatoria de los aspectos mas significativos de la investigacion.



CAPITULO I: Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de larealidad problemética
Los principales problemas que estan relacionados al consumo o dependencia de
ansioliticos estan asociados a los denominados trastornos por consumo de
sustancias, que se refiere a un amplio abanico de un trastorno y que consiste en
el uso leve o grave de consumo compulsivo de estas sustancias y continuamente
pueden ser recidivantes. Los trastornos que estan relacionados al consumo de
ansioliticos estan divididos en dos grupos, los denominados trastornos por
consumo de sustancias y los trastornos inducidos por las sustancias, como las

intoxicaciones, abstinencia y otros trastornos mentales. (Téllez J, 2016)

Segun la organizacion mundial de la salud — OMS (2016) refiere que el 20% de
la poblacién mundial posee una predisposicion para el uso de farmacos del grupo
de ansioliticos, por diferentes cuadros clinicos, dentro de ellos la mas frecuente
la ansiedad, a medida que exista una falta de cobertura de acceso a los servicios
de salud o tratamiento psicologicos, que restrinjan la adquisicion de estos
farmacos, seguird en aumento dicha demanda, que puede llevar a las personas

a la dependencia.

En estudios se han demostrado que mas del 70% del uso de farmacos del tipo
ansioliticos no tiene fundamento en el tratamiento, y muchas de ellas no tienen
indicacién médica, por ello uno de los principales efectos secundarios de estos
farmacos son la dependencia debido a que los usuarios se adaptan a los efectos,

antes de buscar ayuda con los profesionales de la salud. (Olmo M, 2017)

En nuestro pais mas del 30% de usuarios acceden a medicamentos de tipo
ansioliticos, sobre todo por la facilidad de adquisicién, por su bajo costo y ventas
de manera licita en las boticas, ya sea por referencia de un médico o por otras
personas que desconocen sus efectos, sobre todo debido a que existe un alto
grado de estrés producto de mdultiples factores ya sea familiares, por enfermedad

0 producto de la pandemia por Covid-19.



Estos problemas se ven en la mayoria de las boticas en diferentes partes del

pais, en especial nos enfocaremos a las boticas del distrito de Magdalena del

Mar, debido a la alta demanda de ansioliticos.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢, Cual es la relacion entre los factores asociados y el uso indebido de los
ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar, Lima 20227

Problemas especificos

¢, Cuél es la relacion entre los factores asociados y las causas que
ocasionan el excesivo consumo de ansioliticos en mujeres mayores de 40

afos atendidas en la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 20227

¢, Cudl es la relacién entre los factores asociados y el conocimiento sobre
los ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar, Lima 20227

¢, Cudl es la relacion entre el uso indebido de los ansioliticos y los factores
sociodemogréaficos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar, Lima 20227

¢ Cuédl es larelacion entre el uso indebido de los ansioliticos y la frecuencia
de su uso en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 20227



1.3. Objetivos del problema

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacién entre los factores asociados y el uso indebido de
los ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los factores asociados y las causas que
ocasionan el excesivo consumo de ansioliticos en mujeres mayores de 40

afos atendidas en la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

Determinar la relacion entre los factores asociados y el conocimiento
sobre los ansioliticos en mujeres mayores de 40 afos atendidas en la

botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

Determinar la relacién entre el uso indebido de los ansioliticos y los
factores sociodemograficos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en

la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

Determinar la relacién entre el uso indebido de los ansioliticos y la
frecuencia de su uso en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la

botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.



1.4. Justificacion

La justificacion del presente trabajo de investigacion es porque actualmente, no
solo en nuestro pais, sino a nivel mundial cada vez hay mas personas que se
suman a la alta demanda del uso de farmacos con o sin prescripcion médica y
sobre todo el de tipo ansioliticos. Esto debido a multiples factores, sobre todo,
en la actualidad debido a la pandemia por Covid-19 que genera mucha

incertidumbre en la poblacion.

Un factor que incrementa la demanda de farmacos de tipo ansioliticos, se debe
a que se encuentran en el mercado con facilidad y sobre todo son legales, lo que
genera la existencia de oferta en las boticas y muchos de ellos son baratos y
asequibles a los bolsillos de las personas. Generalmente su uso de estos
farmacos es por problemas ya sea de indole sintomatico producto de una
enfermedad, por alguna alteracion emocional o conductual, o porque las
personas han generado dependencia, lo cual sin la medicacién de estos
farmacos pueden conducir a otras alteraciones, sin embargo, su efecto
farmacoldgico de tranquilizar son causantes de demanda que cumplen la

necesidad de la personas.

Por lo antes mencionado, el aporte que brindara esta investigacion es ver las
principales causas que generan la demanda de farmacos del tipo ansioliticos y
sobre todo el papel y la responsabilidad que debe cumplir los profesionales que
atienden a las personas en las boticas, ya sea técnicos 0 quimicos
farmacéuticos, de educar sobre todo lo que podria generar el uso y abuso de
estos farmacos, como la dependencia y orientar que deben acudir a los
profesionales de la salud como los médicos y tratamiento psicolégicos, para asi
evitar las consecuencia del abuso de estos farmacos.



CAPITULO II: Fundamentos Tebéricos

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Valdivieso G, 2021 (Lima). La pandemia por COVID-19 es la actual crisis
sanitaria mundial que, hasta la fecha, ha cobrado miles de vidas en la mayoria
de paises. Se estudia el comportamiento epidemioldgico y clinico de este virus,
asi como también se han planteado esquemas terapéuticos que logren eliminar
el virus, y sus complicaciones a nivel sistémico. Los pacientes hospitalizados por
esta infeccion también presentan sintomas neuropsiquiatricos, por lo que el
manejo farmacologico requiere de consideraciones especiales al momento de su
prescripcion. Los sintomas neuropsiquiatricos secundarios mas comunes en un
cuadro de COVID-19 son ansiedad, insomnio, animo deprimido, delirio y
agitacion. La eleccién de psicofarmacos debe basarse en el principio de no
generar mas dafio, y valorar el riesgo-beneficio, el perfil farmacolégico, las

posibles interacciones y condiciones médicas previas del paciente.

Cerquin G, Becerra Y. 2021 (Cajamarca). El objetivo fue determinar los
ansioliticos mas vendidos sin prescripcion médica en Farmacias y Boticas en el
distrito de Cajamarca. Metodologia, el tipo de investigacion fue descriptiva de
corte transversal. Los resultados mostraron que el 13,33% del total de farmacias
y boticas del distrito de Cajamarca venden ansioliticos sin prescripcion médica;
siendo, los mas vendidos, alprazolam (51,67%), bromazepam (19,17%),
diazepam (15%) y clonazepam (12,5%). Conclusion, hasta la fecha todavia
existen farmacias y boticas que venden ansioliticos, sin exigir una prescripcion

médica.

Taquia D, Aguilar Y, 2018 (Huancayo). Realizaron un estudio sobre la
“Incidencia de automedicacion con ansioliticos en la poblacién del distrito de
Huancayo”. La muestra fue de 400 pacientes, cuya informacion fue adquirida
mediante una encuesta acerca de los ansioliticos de mayor consumo y los
factores predisponentes. Los resultados refieren que el 41% de pobladores se
automedican con ansioliticos, debido a que, el 81% no cuentan con tiempo

suficiente para acudir al médico, el 67% no cuentan con dinero suficiente. Del



mismo modo, la encuesta mostré que un 72% de pobladores usan como

ansiolitico preferido el alprazolam de 0,5 mg en tableta.

Rodriguez E, et al, 2018 (Lima). El objetivo es el Nivel de automedicacion de
ansioliticos en usuarios que acuden a boticas y farmacias de la urbanizacion
retablo del distrito de Comas. Metodologia: tipo descriptivo. Los resultados
indicaron que los pacientes que mas consumen ansioliticos son las del sexo
femenino (59,9%) frente a los del sexo masculino (39,5%). De igual manera, el
92,6% de pacientes se auto medican y solo el 6,8% obtienen y consumen
ansioliticos con prescripcién médica. Conclusién Los principales problemas de
automedicacion fue: la ansiedad, la depresion; manifestando que, no cuentan
con recursos economicos suficientes; siendo los medicamentos mas

destacados, el alprazolam, bentazepam, bromazepam.

Perales D, Yance E, 2018 (Huancayo). Este trabajo se centrdé en buscar los
principales factores involucrados en la automedicacion con ansioliticos. La
investigacion fue de tipo descriptiva y la muestra se conformo de 262 pacientes,
a quienes se les aplico una encuesta andénima. Los resultados mostraron que los
ansioliticos de mayor consumo fueron: el alprazolam (52%), seguido del
bromazepam (28%) y el Lorazepam (12%); y entre los principales factores, se
encontraron: 40% consume los ansioliticos para problemas de trastornos del
suefio, el 35% para el sindrome ansioso depresivo. Concluyendo que los
principales factores predisponentes al consumo de ansioliticos son el insomnio

y la ansiedad acompafiado de la depresion.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Denis J, et.al. 2020, (Brasil). El objetivo fue llevar a los académicos a utilizar
medicamentos para controlar la ansiedad y la depresion, asi existirdn otras
formas de tratamiento antes de usar medicamentos alopaticos. A tales
interrogantes se realiz6 una investigacion en bases de datos cientificos sobre los
presupuestos tedricos de autores que abordan el tema mencionado, los mayores
problemas de salud publica, ya que son trastornos relacionados con el sistema
nervioso central y han sido considerados el "mal del siglo" debido a la gran

cantidad de casos que han ido surgiendo, incluso en el ambito académico en



conclusioén: el consumo de ansioliticos y antidepresivos en el area académica es
cada vez mas comun, especialmente en el area de la salud, lo que genera mayor
desgaste en los estudiantes, ya que su materia de estudio son las vidas

humanas.

Toral I, et al. 2019, (Espafia). El objetivo es analizar las tasas de consumo de
benzodiazepinas e hipnéticos en un centro de atencion primaria (CAP) e
identificar el perfil de consumidor. Metodologia: descriptivo exploratorio.
Resultados: los hombres son mas jovenes que las mujeres 5 afios de media. El
24% de la muestra son mayores de 70afios. Conclusiones: existe relacion entre

edad y consumo, a mayor edad mayor consumo.

Rosset V, et al. 2018 (Brasil). El objetivo fue analizar las indicaciones clinicas
de los ansioliticos en una farmacia dispensadora, identificando el tiempo de uso,
la especialidad médica del prescriptor y los ansioliticos méas vendidos.
Metodologia: cuantitativa. Resultado: en su mayoria mujeres mayores de 40
afos. El medicamento, en la mayoria de los casos, fue indicado por el médico
general, psiquiatra o neurélogo. Conclusion: el uso de ansioliticos ocurre con

mayor frecuencia de manera irracional.

Noguera J, 2018 (Espafa). El objetivo es Valorar si existe abuso de
psicofarmacos, en concreto antidepresivos y ansioliticos, entre la poblaciéon que
acude al servicio de urgencias. Metodologia: Estudio Observacional transversal.
Se realiz6 un muestreo consecutivo no probabilistico. Resultado: el 43,9 % eran
hombres y el 56,1 % mujeres. De ellos el 57% no consumen psicofarmacos, el
7% se declaran ex consumidores y el 35.5% son consumidores activos, de ellos
el 98% consumian farmacos antidepresivos, ansioliticos o la combinacién de
ambos. Conclusién: Existe asociacion entre el consumo de psicofarmacos y la
concomitancia con medicacion habitual, Se constatdé un uso abusivo de
psicofarmacos entre los pacientes que acudieron al servicio de urgencias del

Hospital Universitario de la Defensa Gomez Ulla.



Tellez J. 2018 (Espafa). El objetivo es Estimar la prevalencia del consumo de
ansioliticos e hipnéticos referido por los mayores de 65 afios e identificar posibles
factores condicionantes. Metodologia: Estudio transversal, Seleccion mediante
muestreo aleatorio simple. Resultados: La prevalencia de uso referido de
ansioliticos/hipnéticos fue del 16,6% (IC 95%: 14,5-18,7). El 90,5% fueron
benzodiazepinas (BZD), fundamentalmente lorazepam (39,4% de las BZD).
Conclusion: Seria importante mejorar el conocimiento sobre el mal uso de estos

farmacos con el fin de desarrollar estrategias de prescripcion efectivas y seguras.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Ansioliticos

Tanto si el estado animico ansioso se debe a una respuesta inadecuada a un
estrés inespecifico como si acomparfia a otra alteracion, el manejo de estos
cuadros debe incluir medidas psicoterapéuticas ademas de las farmacoldgicas.
En este sentido, histéricamente se diferenciaron los ansioliticos, o farmacos que
alivian o previenen los sintomas de la ansiedad que no produzca sedacién o
suefo, de los sedantes y de los hipnoéticos. Estas diferencias se establecieron
sobre las dosis de barbitaricos, ya en desuso como ansioliticos. Posteriormente
se introdujo en esta seccion el meprobamato (retirado de muchas farmacopeas),
y quedaron los mas utilizados en la actualidad, los benzodiazepinas (en dosis no
hipnéticas). (Soriano K, 2020)

Existen otros ansioliticos no benzodiazepinicos, con accién agonista parcial de
receptores de la serotonina 5-HT1a (buspirona y farmacos relacionados), también
retirados en muchos paises por su escasa eficacia. Otros farmacos se utilizan
por su efecto sobre ciertos sintomas organicos que acomparfian a la ansiedad,
como algunos bloqueantes Beta-adrenérgicos, asi como algunos
antihistaminicos o determinados psicofarmacos con accién estabilizadora del
estado de animo (algunos antidepresivos, anticonvulsivantes y neurolépticos).
(Bertram G, 2018)
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2.2.2. Trastornos de ansiedad

Es una emocion fisiolégica normal adaptativa frente a estimulos amenazadores
del entorno. La ansiedad es patolégica cuando es desproporcionada a la

situacion y/o es demasiado prolongada. (Trevor A, 2018)

e Ansiedad normal: la atencion se focaliza en la amenaza.
e Ansiedad patoldgica: la atencion estd focalizada en la respuesta de la

persona ante la amenaza. Amenaza permanente/episodica.

2.2.3. Farmacos ansioliticos

Los ansioliticos son medicamentos que a dosis bajas tienen la capacidad de
calmar la ansiedad, pero a dosis altas producen suefio. Pues durante muchos
afos, se utilizo el alcohol y otros preparados como el opio para inducir al suefio
0 sedacion; pero, a principios de siglo XIX, aparecieron algunos medicamentos
como los bromuros, el hidrato de cloral, el paraldehido, el uretano y el sulfonal,
que se utilizaban contra la ansiedad y para producir suefio; sin embargo, con el
pasar de los afos, estos medicamentos se dejaron de lado, dando lugar a otros
mas selectivos, los benzodiazepinas (alprazolam. diazepam, bromazepam, etc.)
gue hasta la fecha se siguen utilizando por la efectividad y la seguridad. (Pita E,
1992)

Un medicamento ansiolitico, es llamado también tranquilizante menor y es un
farmaco psicotrépico que actia deprimiendo el sistema nervioso central, por lo
gue tiende a disminuir o calmar la ansiedad o producir sedacién y suefio. Su
efecto inhibidor de la ansiedad se contrapone al de los farmacos ansiogénicos
que generan ansiedad. Ambos farmacos ansioliticos y ansiogénicos, se incluyen
dentro de la categoria de farmacos ansiotrépicos. Un farmaco ansiolitico ideal es
aguel que alivia o suprime los sintomas de la ansiedad, calmando la
hiperexcitabilidad nerviosa y disminuyendo la actividad sin producir sedacién o
suefio, como en el caso de los hipnéticos. Los hipnéticos a dosis menores
actuaran como sedantes, por lo que se emplean corrientemente como
ansioliticos, que en la mayoria de las ocasiones se pueden utilizar para ambos
efectos. Sin embargo, los farmacos ansioliticos se utilizan para el tratamiento de
las manifestaciones psicolégicas y somaticas de la ansiedad y su cuadro

patoldgico, los trastornos de ansiedad. (Garcia J, 2002)
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Clasificacion:

Farmacos moduladores del receptor GABAAa: benzodiazepinas.
Farmacos antidepresivos.
Otros: antihistaminicos, neurolépticos, bloqueantes beta adrenérgicos,
Anticonvulsivantes.
- Medicamento para el tratamiento de la ansiedad
Son los siguientes: (Goodman & Gilman, 2000)
1. Benzodiazepinas
e Alprazolam
e Bromazepan
e Clonazepam

e Diazepam

Lorazepam, etc.
Meprobamato.
Azapironas.
Buspirona

Beta-bloqueantes.

o 0k w N

Alpidem

2.2.4. Benzodiazepinas

Mecanismo de Acciodn:

Moduladores alostéricos del receptor GABAA. (Goodman&Gilman, 2019)
Requieren del neurotransmisor GABA.

Amplia distribucion en el SNC.

Efectos Farmacol6gicos:

Accion ansiolitica: Alivia los sintomas subjetivos como tension y malestar
general y objetivos como taquicardia, sudor, molestias digestivas.

Accién sedante

Accion hipnotica

Accion miorelajante: relajacion de la musculatura esquelética mediante

accion central.
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e Accion anticonvulsivante: se utiliza habitualmente para yugular el estado de

mal convulsivo. NO en tratamiento crénico. (Goodman&Gilman, 2019)

Farmacocinética:

e Absorcion: buena absorcion por v. 0. Todas liposolubles, atraviesan la BHE.
BZD de alta solubilidad (diazepam, midazolam fase inicial de distribucion
muy rapida sus concentraciones plasmaticas caen rapidamente).
(Goodmané&Gilman, 2019)

e Metabolismo: la mayoria reacciones de oxidacion CYP3A4 y CYO2C19 con
metabolitos intermedios algunos activos (nordiazepam). Oxidacion: via
susceptible.

e Conjugacion: lorazepam, oxazepam (en ptes ancianos, insuf. hepatica).

¢ Eliminacion: via renal y hepética.

Clasificacion de los benzodiazepinas

a. Accion corta:
Midazolam, su via de administracion es: iV,
i/m. su tiempo de vida media de eliminacion es de 1,9 +/- 0,6 horas, su
liposolubilidad relativa es de 1,54. Las aplicaciones terapéuticas mas
frecuentes son la Medicacion pre anestésica. El midazolam es inactivado con
rapidez. (Lorenzo P, 2018)

b. Accidon intermedia:
Alprazolam, su via de administracion es: v/o su tiempo de vida media de
eliminaciéon es de 12 +/- 2 horas, su liposolubilidad relativa es de 0,54. Las
aplicaciones terapéuticas mas frecuentes son Tratamiento sintomatico de la
ansiedad. Los sintomas de abstinencia pueden ser graves. (Lorenzo P,
2018)

Lorazepam, su via de administracion es: v/o, iv,
i/m. su tiempo de vida media de eliminacion es de 14 +/-5 horas, su

liposolubilidad relativa es de 0,48. Las aplicaciones terapéuticas mas
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frecuentes son la Medicacion pre anestésica. El Lorazepam Se metaboliza

solo por conjugacioén. (Lorenzo P, 2018)

c. Accion larga:
Oxazepam, su via de administracion es: v/o, su tiempo de vida media de
eliminacion es de 8 +/-2,4 horas, su liposolubilidad relativa es de 0,45. Las
aplicaciones terapéuticas mas frecuentes son Tratamiento sintomatico de la

ansiedad y se metaboliza solo por conjugacion. (Lorenzo P, 2018)

Diazepam, su via de administracion es: v/o, iv,
i/m y i/r; su tiempo de vida media de eliminacion es de 43 +/-13 horas, su
liposolubilidad relativa es de 1. Las aplicaciones terapéuticas mas frecuentes
son Convulsiones, pre mediacién anestésica, miorrelajante, tratamiento
sintomatico de ansiedad. Su metabolito activo (nordiazepam) tiene t1/2 de
50 a 100 h. (Lorenzo P, 2018)

Flurazepam, clonazepam y clobazam, su via de administracion es: v/o, su
tiempo de vida media de eliminacion es de 74 +/-24 horas. Las aplicaciones
terapéuticas mas frecuentes son el insomnio y se acumulan metabolitos

activos con uso prolongado. (Lorenzo P, 2018)

Efectos Adversos:

Dosis dependientes: sedacion, somnolencia, ataxia, disartria, descoordinacion
motora. Via |/V rapida: hipotension y depresion respiratoria, Amnesia
anterograda. (Mitchel P, 2010)

Riesgo de caidas y fracturas sobretodo en pacientes mayores de 65 afios,
Reacciones paradojales de desinhibicion. (Xiu MA, 2012)

Tolerancia cruzada con depresores del SNC. (Chavez M, 2021)
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Tolerancia y dependencia:

Tolerancia: Decremento de la eficacia del farmaco frente a la administracion
repetida. Dependencia frente a la retirada del farmaco se produce un sindrome

de abstinencia, Dependencia (fisica, psiquica). (Chavez M, 2021)

Las BZD que generan mayor dependencia: las de vida media mas corta y mayor
potencia. (Curilla D, 2016)

El uso de BZD a largo plazo (mayor a 12 semanas) no se recomienda ya que no
hay evidencia de su eficacia y seguridad. No son efectivas luego de ese plazo y

aumenta riesgo de efectos adversos. (Mendoza J, 2021)

Interacciones y contraindicaciones:

e Miastenia gravis

e Evitar durante el embarazo

2.2.5. Principales Interacciones de las BZD
2.2.5.1. Farmacocinética:

Aumentan la concentracién de BZD

Digoxina, ISRS, Eritromicina, Isoniazida, Ketoconazol, Dextropropoxifeno,

omeprazol, beta blogqueantes, anticonceptivos. (Dominguez V, 2016)

Disminuyen la concentracion de BZD

Antiacidos, barbitaricos, carbamazepina, levodopa, cafeina y tabaco.
(Dominguez J, 2018)

2.2.5.2. Farmacodinamia:

Aumentan efectos depresores

Antidepresivos, neurolépticos, anticonvulsivantes, antihistaminicos,
opiaceos, alcohol. (Rodriguez E, 2018)
Aplicaciones terapéuticas

e Midazolam, Hipnético pre anestésico
e Alprazolam, Ansiolitico
e Lorazepam, Ansiolitico anticonvulsivante

e Clobazam, Ansiolitico
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e Bromazepam, Ansiolitico

e Oxazepam, Ansiolitico

e Clonazepam, Ansiolitico anticonvulsivante
e Diazepam, Ansiolitico anticonvulsivante

e Flunitrazepam, Hipnatico

2.3. Marco conceptual
Abuso de antidepresivos y ansioliticos: Consumo de ansioliticos y
antidepresivos de forma auto administrada (sin supervision médica) o consumo
continuo de antidepresivos y ansioliticos, prescrito por profesionales médicos,

superior a 15 meses. (Téllez L, 2017)

Psicofarmaco: Es una sustancia natural o sintética que actla sobre el sistema

nervioso central, modificando algunas funciones psiquicas. (Rosset F, 2017)

Estupefaciente: Toda sustancia psicotrépica, que actla a nivel de sistema
nervioso central, ya sea deprimiéndolo o excitandolo. Tiene efectos similares a

la morfina, cocaina, marihuana, etc. (Rosset F, 2017)

Benzodiazepinas: Son un grupo de farmacos que actian a nivel de sistema
nervioso central, por lo que se les llama también psicotropicos. Tienen efectos,
sedantes, hipnaéticos, ansioliticos, anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes.
(Alvarenga JM, 2008)

Depresién: Es un trastorno que manifiesta el paciente en el estado del animo,
sintiéndose: triste, melancdélico, infeliz y abatido, interfiriendo de una u otra
manera en la vida cotidiana, para realizar las actividades normales de cada dia.
(Alvarenga JM, 2008)

Ansiedad: Es un sentimiento de miedo, temor e inquietud que manifiestan
algunos pacientes; por lo que, es posible que se presente taquicardia, respiracion

agitada, sudoracion y sensacion de cansancio. (Alvarenga JM, 2008)
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Estrés: Es un estado de tension fisica o emocional, generado por diversos
estimulos, como: sentirse furioso, triste, nervioso o tener miedo a algo
desconocido. (Rosset F, 2017)

Insomnio: Es un trastorno del suefio comun, relacionados a depresion,
ansiedad, preocupacion, enfermedades cronicas, medicamentos, etc. (Rosset F,
2017)

Hipndtico: Es una sustancia o medicamento capaz de producir o inducir suefio.
(Rosset F, 2017)

Sedante: Es una sustancia o medicamento cuyo fin es deprimir el sistema
nervioso central, provocando efectos como: calma, relajacion, reduccion de la
ansiedad, adormecimiento, reduccion de la respiracion, habla trabada, euforia,
disminucion del juicio critico y retardo de algunos reflejos. (Teston A,2018)

Ansiolitico: Son aquellos medicamentos que actian a nivel de sistema nervioso
central, capaces de calmar la ansiedad, el nerviosismo y el insomnio. La mayoria

de ellos, son los benzodiazepinas. (Teston A,2018)

Antidepresivos: Son medicamentos recetados para tratar la depresion. La
depresion es mas que sentirse algo triste o "melancoélico” durante unos dias. Es
una enfermedad médica grave y muy comun que afecta su estado de animo y su

salud mental en general. (Teston A,2018)

Dispensacion: Es el acto profesional farmacéutico, en la que el Quimico
Farmacéutico, hace la entrega del medicamento al paciente, previa informacion
y orientacion acerca del uso adecuado del mismo; asi como, la dosis,
indicaciones terapéuticas, reacciones adversas, interacciones medicamentosas,

condiciones de conservacion, etc. (Noguera M, 2017)

Interacciones medicamentosas: Efectos nocivos o indeseados que se
presentan tras la utilizacion de un farmaco; aunque en ocasiones se usa el

término de efecto secundario. (Valdivieso G, 2021)
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Farmacodinamia: Estudia la accion de un farmaco en el organismo humano. La
farmacodinamia describe las siguientes propiedades de los farmacos; efectos
terapéuticos (como el alivio del dolor y la disminucion de la presion arterial)

Efectos secundarios. (Cerquin G, 2020)

Farmacocinética: Se define como los efectos del organismo sobre el farmaco,
se refiere al movimiento de los medicamentos hacia el interior, a través del
organismo y hacia el exterior de este, es decir, el curso temporal de su absorcion.
(Cerquin G, 2020)

Efectos depresores: La mayoria de los depresores del SNC actdan
aumentando la actividad del acido gamma amino butirico (GABA), una sustancia

quimica que inhibe la actividad cerebral. (Chavez M, 2014)

Neuroléptico: Un neuroléptico o antipsicotico es un farmaco que comunmente,
aungue no exclusivamente, se usa para el tratamiento de las psicosis. (Rosset
V, 2017)

Concentracion Farmacéutica: Cantidad de un medicamento en un determinado
volumen de plasma sanguineo, medido como por ejemplo en microgramos por
mililitro. (Philip X, 2015)

Dependencia: Estado mental y fisico patolégico en que una persona necesita
un determinado estimulo para lograr una sensacion de bienestar. (Rosset V,
2017)
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2.4. Hipotesis

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis general

Existe relacion entre los factores asociados y el uso indebido de los
ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022

Hipotesis especificos

Existe relacion entre los factores asociados y las causas que ocasionan
el excesivo consumo de ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios

atendidas en la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

Existe relacion entre los factores asociados y el conocimiento sobre los
ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica

Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

Existe relacion entre el uso indebido de los ansioliticos y los factores
sociodemogréaficos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica

Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

Existe relacion entre el uso indebido de los ansioliticos y la frecuencia de
Su uso en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 2022
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Tabla 1. Tabla de los Factores asociados y uso indebido de los Ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios
atendidas en la Botica Midarma Magdalena del Mar Lima 2022.

DEFINICI ESCALA

DEFINICION ON DIMENSION DE

VARIABLES | coNCEPTUAL OPERAC | ES INDICADORES mEDIcIo | VARORFINAL

IONAL N

VARIABLE Los ansioliticos y los Tiene claro las indicaciones del | NOMINA | 5/ NO

INDEPENDIEN | sedantes Causas  que | megico L

TE: comprenden las ocasionan el NOMINA
benzodiazepinas, los excesivo Cumples el tratamiento SI/ NO

Uso indebido de | barbitiricos 'y los consumo  de L

los ansioliticos | farmacos ansioliticos | cyenta con seguro NOMINA | sj/no
relacionados. L
Las  dosis altas Sufres de una patologia NOMINA | s/ NO
pueden causar Patologias L :
estupor y depresion Encuesta | asociadas al Ansiedad,
respiratoria. uso de | Tipos de trastornos _ insomnlo, ]
Los  consumidores ansioliticos emocionales Nominal | depresion, estrés,
crénicos pueden angustia, crisis
tener un sindrome de de panico
abstinencia con Toma algln tipo de ansiolitico Benzodiacepina
agitacion y
convulsiones, por o Ansioliticos | Frecuencia con los que o Frecuente, muy
gue la dependencia de mayor | consume Ordinal frecue'nt_e,
se trata mediante la consumo esporadico
disminucion  gradual Tiene receta medica Si/no
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con sustitucion o sin Conoce el medicamento SI/ NO
ella. (Gerald F.2020) - Nada, poco,
Conoce sobre ansiolitico regular
Conocimiento
sobre los (L)RDWA Retslj_es (;:ociales,
o _ _ medio de
ansioliticos | pe  gque  medio  obtiene COmMUnIcacion
informacion de los ansioliticos familiares o
amigos
VARIABLE Son aquellas Edad Rango de mayo
DEPENDIENTE | variables que inciden a de 40 afios
; positiva 0 :
X ORDINA | Ed. Basica, ed.
negativamente en el Factores Nivel de estudio L Media, técnico,
Factores estudio de sociodemogr superior
Asociados Investigacion 'y que afico _ _ — : .
permiten explicar Nivel socioeconomico Alto, medio, bajo
detalladamente. Encuesta L NOMINA | Empleada,
(DIGEDUCA, 2009) Situacion laboral L desempleada
. Semana
Con  que | cyanto tiempo lleva | ORDINA
frecuencia, el | ;onsumiendo L meses
uso de afos

ansiolitico
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CAPITULO llI: Metodologia

3.1. Tipo y nivel de investigacion
Aplicada, en la investigacion aplicada el problema esta establecido y conocido
por el investigador por lo que se utiliza la investigacion para dar respuestas a
preguntas especificas (Hernandez, et. Al., 2014)

3.2. Descripcion del método y disefio
Nuestro trabajo de investigacion es de estudio correlacional, donde se
demostrara la relacién de nuestras dos variables los factores asociados y el
consumo indebido de los ansioliticos, e iremos de lo general a lo particular para
poder demostrar nuestras hipétesis planteadas, por tal motivo nuestro presente
trabajo de investigacion sera de método deductivo.

Disefio no experimental y de corte transversal, ya que nuestro instrumento sera
aplicado en un solo momento a las mujeres mayores de 40 afios atendidas en la

botica Midarma magdalena del mar lima 2022.

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo ya que se realizara un
recoleccion y analisis de datos de todas las mujeres mayores de 40 afios
atendidas en la botica Midarma magdalena del mar lima, que consuman
ansioliticos, para asi poder responder las preguntas planteadas y comprobar
nuestras hipotesis trazadas en el presente trabajo.

3.3. Poblacién y Muestra

e Poblacion:
La poblacién estara conformada por 120 mujeres mayores de 40 afios que
asistan a la Botica MIDARMA — MADGALENA DEL MAR

e Muestra

Probabilistico aleatorio simple.
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Calculo de la muestra:

N=xZ%p=xq

n=dZ*(N—1)+ZZ>«<p>«<q

Dénde:

Signo  Numero Significacion

n Incognita Muestra estimada
N 120 Poblacion
Z2 1.96 Nivel de confianza con el 95%
0.05 Proporcion esperada 5%
q 0.95 Es la obtencién de (1-0.05)=0.95
d 0.03 Precision con el 3%
Muestra:

120 * 1,962 * 0,05 * 0.95

0,032 % (120 — 1) + 1,962 % 0.05 * 0.95

n

n = 100 Usuarios

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica

Para poder recolectar los datos para nuestro trabajo de investigacion,
utilizaremos una encuesta que se realizara a mujeres mayores de 40 afios
atendidas en la botica Midarma Magdalena Del Mar lima 2022, por otro lado,
también nos apoyaremos con las recetas obtenidas de cada paciente, ya que
estas se quedan retenidas en cada botica y es llenado en el libro de psicotrépicos
de la botica Midarma — Magdalena del Mar. Luego de obtener todos los datos se

procedera a ser llenados en un Excel con todos los datos obtenidos.
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3.4.2. Instrumento

Se realizara un cuestionario como instrumento, tal cuestionario estara
conformado por 16 preguntas cerradas, donde consideraremos nuestras
variables y dimensiones, que permitira recolectar datos sociodemogréficos,
frecuencia, causas, patologias, mayor consumo de ansioliticos y conocimiento

de esta.

3.4.3. Validez de los instrumentos

Para la validacion del instrumento se presentard ciertos documentos como:
certificado de validez del instrumento, matriz de consistencia, matriz de
operacionalizacion y el instrumento, los cuales seran enviado mediante correo a
los 3 expertos validadores, quienes daran sus opiniones para ver si se puede

aplicar nuestro instrumento en nuestro respectivo trabajo de investigacion.

3.4.4. Confiabilidad del Instrumento

El instrumento estd compuesto por 16 items, siendo el tamafio de muestra 20
encuestados; de esta manera para determinar la confiabilidad del instrumento se
aplica el estadistico alpha de cron Bach utilizando para el célculo el software

estadistico SPSS version 22.

Resultados del Alpha de cron Bach aplicando SPSS:

Tabla 2. Tabla del resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

Procedimiento.
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Tabla 3. Tabla de la estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cron
N de elementos
Bach?
0.795 16

Interpretacion

El valor del Alpha de cron Bach cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1,
mayor es la fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos y por
tacito convenio, se considera que valores del alfa superiores a 0,7 (dependiendo
de la fuente) son suficientes para garantizar la fiabilidad de la escala. Teniendo
asi que el valor de Alpha de cron Bach es 0.795; por lo que concluimos que el
instrumento utilizado para la recopilacion de datos es confiable.

3.4.5. Técnicas de procedimiento y analisis de datos

La técnica: seré a través de una encuesta bien estructurada; El instrumento: se
construira un instrumento por una ficha de recoleccion de datos y los
instrumentos validados para ser evaluados es el uso indebido de los ansioliticos.
Utilizaremos como técnica de recoleccion de datos el programa de SPSS 22,y

el programa de EXCEL.
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CAPITULO IV: Presentacién y andlisis de los resultados

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 4. Tablas de frecuencia segun edad

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 40-49 afios 32 32,0 32,0 32,0
50-59 afos 52 52,0 52,0 84,0
60-69 aflos 16 16,0 16,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario: “Factores asociados y el uso indebido de los ansioliticos
en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma Magdalena del
Mar Lima 2022”.

Figura N° 1. Frecuencia segun edad
Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

40-49 afios 50 - 59 afios 60- 59 afos

Interpretacion:
De la encuesta aplicada, se tiene que el 52 % tiene edades de 50 — 59 afos, el
32 % edades de 40 — 49 afios y el 16 % edades 60 — 69 afios.
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Tabla 5. Tablas de frecuencia segun nivel de estudio

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Educacion basica44 44,0 44,0 44,0
Educacion media 35 35,0 35,0 79,0
Educacion 21 21,0 21,0 100,0
técnica
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario: “Factores asociados y el uso indebido de los ansioliticos
en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma Magdalena del
Mar Lima 2022”.

Porcentaje

educacion basica educacion media educacion tecnica

Figura N° 2. Frecuencia segun nivel de estudio
Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:
De la encuesta aplicada, se tiene que el 44 % tiene un nivel de educacion basica,

el 35% tienen un nivel de educacién media y el 21 % un nivel de educacion

técnica.
Tabla 6. Tabla de frecuencia segun nivel socio econémico
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Medio 100 100,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario: “Factores asociados y el uso indebido de los ansioliticos
en mujeres mayores de 40 afos atendidas en la botica Midarma Magdalena del
Mar Lima 2022”.

Porcentaje

meclio

Figura N° 3. Frecuencia segun nivel socio econdmico
Fuente: Elaboracién propia
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De la encuesta aplicada, se tiene que el 100 % tiene un nivel socioeconémico

medio.

Tabla 7. Tablas de frecuencia segun el tipo de ansiolitico que consume

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Zatrix-Clonazepam 10 10,0 10,0 10,0
Alpaz-Alprazolam 24 24,0 24,0 34,0
Xanax-Alprazolam 7 7,0 7,0 41,0
Neuryl-Clonazepam 13 13,0 13,0 54,0
Urbadan-Clobazam 7 7,0 7,0 61,0
Alprazolam 21 21,0 21,0 82,0
Clonazepam 6 6,0 6,0 88,0
Rivotril-Clonazepam6 6,0 6,0 94,0
Atenual-Ketazolam 6 6,0 6,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario: “Factores asociados y el uso indebido de los
ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma

Magdalena del Mar Lima 2022”.
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Figura N° 4. Frecuencia segun el tipo de ansiolitico que consume
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

De la encuesta aplicada, se tiene que el 24 % consume ansiolitico Alpaz
alprazolam, 13 % consumen Neuryl — clonazepam y el 6% Rivoltril — clonazepam.
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Tabla 8. Tablas de frecuencia segun consumo

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Muy 33 33,0 33,0 33,0
Frecuente
Rara Vez 67 67,0 67,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario: ““Factores asociados y el uso indebido de los ansioliticos
en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma Magdalena del
Mar Lima 2022”.

Porcentaje

muy frecuente rara vez

Figura N° 5 Frecuencia segun consumo
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
De la encuesta aplicada, en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar Lima 2022, se tiene que el 67 % rara veces y el 33

% muy frecuente.
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Tabla 9. Tablas de frecuencia segun tipo de patologia

Porcentaj Porcentaje

Frecuencia Porcentaje e valido acumulado

valido t. panico, t. ansiedad, t.17 17,0 17,0 17,0

por estrés post traumatico

t. panico 49 49,0 49,0 66,0
t. ansiedad 34 34,0 34,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario: “Factores asociados y el uso indebido de los ansioliticos
en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma Magdalena del
Mar Lima 2022”.

Porcentaje

t. panico, t. ansiedad, t. t. panico t. ansiedad
por estres post traumatico

Figura N° 6 Frecuencia segun tipo de patologia
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

De la encuesta aplicada, en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar Lima 2022, se tiene que el 49 % tiene una patologia
de consumo por trastorno de péanico, el 34% por trastorno de ansiedad y el 17 %

tiene trastorno de péanico, ansiedad y post traumaético.
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Tabla 10. Tablas de frecuencia segun conocimiento sobre los

ansioliticos
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Vélido Desconocen 16 16,0 16,0 16,0
Bajo 4 4,0 4,0 20,0
Medio 80 80,0 80,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario: “Factores asociados y el uso indebido de los ansioliticos
en mujeres mayores de 40 afos atendidas en la botica Midarma Magdalena del
Mar Lima 2022”.

Porcentaje

Desconocen Bajo Medio

Figura N° 7 Frecuencia segun conocimiento de ansioliticos
Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:

De la encuesta aplicada, en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar Lima 2022, se tiene que el 80 % tienen
conocimiento de ansioliticos medio, el 16 % desconocen y el 4 % tiene un nivel

de conocimiento de ansiolitico bajo.

Tabla 11.Tablas de frecuencia segun el uso de ansioliticos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Semanal 29 29,0 29,0 29,0
Meses 57 57,0 57,0 86,0
Afos 14 14,0 14,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario: “Factores asociados y el uso indebido de los ansioliticos
en mujeres mayores de 40 afos atendidas en la botica Midarma Magdalena del
Mar Lima 2022”.

Porcentaje

semanal

Figura N° 8 Frecuencia segun el uso de ansioliticos
Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:

De la encuesta aplicada, en mujeres mayores de 40 afos atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar Lima 2022, se tiene que el tiempo de tratamiento
que tuvieron fue variado, el 57 % ya tienen meses consumiendo, el 29 % por

semana y el 14% afios.

4.2. Prueba de hipotesis

4.2.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacién entre los factores asociados y el uso indebido de los
ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 2022.

Ha: Existe relacion entre los factores asociados y el uso indebido de los
ansioliticos en mujeres mayores de 40 afos atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 2022.

Tabla 12. Correlaciéon rho de Spearman entre factores asociados y uso
indebido de ansioliticos

uso
indebido de factores

ansioliticos asociados

Rho de Spearman uso indebidoCoeficiente del1,000 411"
de correlacion
ansioliticos i ilateral) 000
N 100 100
factores Coeficiente de, 411" 1,000

asociados correlacion
Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Interpretacion:

Existe una relacion directa y positiva al obtener un valor de 0.411; es que los
factores asociados tienen relacion con el uso indebido. Teniendo un porcentaje
de 41.1% entre ambas variables. Al obtener un valor de sigma de p=0.000 y es
menor de 0.05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando
efectivamente que, si existe relacion significativa relacion entre los factores
asociados y el uso indebido en mujeres mayores de 40 afos atendidas en la

botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

4.2.2. Hipotesis especificaN° 1

Ho: No existe relacion entre los factores asociados y las causas que ocasionan
el excesivo consumo de ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas
en la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

Ha: Existe relacion entre los factores asociados y las causas que ocasionan el
excesivo consumo de ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en

la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

Tabla 13. Correlacién rho de Spearman entre las causas y consumo de

ansioliticos
factores
asociados causas
Rho de Spearman factores Coeficiente del,000 ,376

asociados correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 100 100
causas Coeficiente de,376 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100
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Interpretacion:

Comprobamos que entre las causas que ocasionan el excesivo consumo de
ansioliticos tiene relacion con los factores asociados que tienen las mujeres
mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima
2022. existe una relacion directa y baja al obtener un valor de 0.376, asi mismo
comprobamos que existe una relacion media de 37,6% entre ambas variables;
al obtener un valor de sigma de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente que, si existe
relacion significativa entre los factores asociados y las causas que ocasionan el
excesivo consumo de ansiolitico en las mujeres mayores de 40 afios atendidas

en la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

4.2.3. Hipétesis especifica N° 2

Ho: No existe relacién entre los factores asociados y el conocimiento sobre los
ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 2022.

Ha: Existe relacién entre los factores asociados y el conocimiento sobre los
ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 2022.
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Tabla 14. Correlacién rho de Spearman entre factores asociados y
conocimiento sobre ansioliticos

conocimient
factores 0 sobre

asociados ansioliticos

Rho factores Coeficiente del,000 ,690

de asociados correlacion

Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Coeficiente de,690 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000
conocimiento

ansioliticos

Interpretacion:

De los resultados anteriores obtenidos en las tablas, comprobamos que entre los
factores asociados y los conocimientos sobre ansioliticos en mujeres mayores
de 40 afios atendidas en la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.
Existe una relacion directa y baja al obtener un valor de 0.690. Asi mismo
comprobamos que existe una relacion alta de 69% entre ambas variables.

Por otro lado, al obtener un valor de sigma de p=0.000 y es menor de 0.05; se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente que,
si existe relacion significativa entre los factores asociados y el conocimiento
sobre los ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica

Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.
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4.2.4. Hipotesis especifica N° 3

Ho: No existe relacion entre el uso indebido de los ansioliticos y los factores
sociodemograficos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

Ha: Existe relacion entre el uso indebido de los ansioliticos y los factores
sociodemograficos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

Tabla 15. Correlacién rho de Spearman entre el uso indebido de los
ansioliticos y factores sociodemogréaficos

uso indebido factores

de los sociodemog

ansioliticos rafico
Rho de uso indebido Coeficiente de 1,000 ,353™
Spearman de los correlacion
ansioliticos i ilateral) . 000
N 100 100
factores Coeficiente de ~ ,353™ 1,000

sociodemogré correlacion

ficos Sig. (bilateral)  ,000

N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

Existe una relacion directa y baja al obtener un valor de 0.353; existe una relacion
media de 35,3% entre ambas variables. Al obtener un valor de sigma de p=0.000
y es menor de 0.05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna,
demostrando efectivamente que, si existe relacion entre el uso indebido de los
ansioliticos y los factores sociodemogréaficos en mujeres mayores de 40 afios

atendidas en la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.
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4.2.5. Hipétesis especifica N° 4

Ho: No existe relacion entre el uso indebido de los ansioliticos y la frecuencia de
Su uso en mujeres mayores de 40 afos atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 2022.

Ha: Existe relacion entre el uso indebido de los ansioliticos y la frecuencia de su
uso en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma Magdalena
del Mar, Lima 2022.

Tabla 16. Correlacion rho de Spearman entre el uso indebido de los
ansioliticos y la frecuencia de su uso

uso indebido

de los frecuencia de

ansioliticos Su uso
Rho de Coeficiente del1,000 ,663™
Spearman correlacion
uso indebido _ _
de los Sig. (bilateral) . ,000
ansioliticos N 100 100
frecuencia deCoeficiente de,663™ 1,000
Su uso correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

Existe una relacién directa y positiva al obtener un valor de 0.663; asi mismo
comprobamos que existe una relacion media de 66,3% entre ambas variables.
Al obtener un valor de sigma de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente que, si existe
relacion significativa entre el conocimiento sobre los ansioliticos y el uso excesivo
en mujeres mayores de 40 afos atendidas en la botica Midarma Magdalena del
Mar, Lima 2022.
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4.3. Discusion de los resultados
Como objetivo general, es Determinar la relacién entre los factores asociados y
el uso indebido de los ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en
la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

En los resultados de nuestra investigacion, se observoé en la tabla 4 que el grupo
de edades prevalecié de 50 a 59 afios con un 52 %; luego, en la tabla 5 el grado
de instruccién prevalece con un 44 % de educacion basica; asi mismo, en la
tabla 6 nivel socio econdmico se aprecié con un 100 % que el nivel es término

medio.

En la tabla 7, frecuencia segun tipo de ansiolitico que consume observamos que
el 24% toman Alpaz (alprazolam), el 21% alprazolam y el 13% Neuryl
(clonazepam) y el 6% clonazepam. Analizando el trabajo de investigacion de
Cerquin G, Becerra Y. 2021 (Cajamarca), con el objetivo de determinar los
ansioliticos mas vendidos sin prescripcion médica en Farmacias y Boticas en el
distrito de Cajamarca, observaron que los ansioliticos mas vendidos sin receta
médica son: alprazolam (51,67%), bromazepam (19,17%), diazepam (15%) y
clonazepam (12,5%). A diferencia del estudio de Taquia D, Aguilar Y, 2018
(Huancayo), con el objetivo de estudiar las Incidencia de automedicacién con
ansioliticos en la poblacion del distrito de Huancayo, teniendo como el 72% de

preferencia al ansiolitico alprazolam de 0,5mg en tableta.

En la tabla 8, frecuencia segun consumo el 67 % rara veces y el 33% muy
frecuente. Comparando con el estudio de Noguera J, 2017 (Espafia), con el
objetivo de Valorar si existe abuso de psicofarmacos, en concreto antidepresivos
y ansioliticos, en su estudio el 57% no consumen psicofarmacos, el 7% se
declaran ex consumidores y el 35.5% son consumidores activos, a diferencia del
estudio de Tellez J. 2017 (Espafia), con el estudio de Estimar la prevalencia del
consumo de ansioliticos e hipnéticos referido por los mayores de 65 afios e
identificar posibles factores condicionantes, su prevalencia de uso referido de

ansioliticos/hipnéticos fue del 16,6% y el 90,5% toman benzodiacepina.
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En la tabla 9, segun tipo de patologia en mujeres mayores de 40 afios atendidas
en la botica Midarma Magdalena del Mar Lima 2022, se tiene que el 49 % tiene
una patologia de consumo por trastorno de panico, el 34% por trastorno de
ansiedad y el 17 % tiene trastorno de panico, ansiedad y post traumatico. En el
estudio de Valdivieso G, 2021 (Lima), las patologias mas encontrados fue
ansiedad, insomnio, animo deprimido, delirio y agitacion. Asimismo, en el estudio
de Perales D, Yance E, 2018 (Huancayo), con el objetivo de buscar los
principales factores involucrados en la automedicacion con ansioliticos, las
patologias mas encontradas por el consumo de ansioliticos fueron los trastornos

del suefio con un 40% y con el 35% el sindrome ansioso depresivo.

En la tabla 10, segin conocimiento de ansioliticos en mujeres mayores de 40
afios atendidas en la botica Midarma Magdalena del Mar Lima 2022, se tiene
gue el 80 % tienen conocimiento de ansioliticos medio, el 16 % desconocen y el
4 % tiene un nivel de conocimiento de ansiolitico bajo., En la tabla 11 segun el
uso de ansioliticos en mujeres mayores de 40 afos atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar Lima 2022, se tiene que el tiempo de tratamiento
que tuvieron fue variado, el 57 % ya tienen meses consumiendo, el 29 % por

semana y el 14% afios.
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CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se determind la relacién entre los factores asociados y el uso indebido de los
ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 2022, utilizando la fuerza de correlacién de Spearman
aceptando la Hipotesis alterna y teniendo un coeficiente de correlacion de 0,411
indicando que tiene un grado de relacion moderada, lo cual nos indica la relacion

gue existe.

Se determind la relacion entre los factores asociados y las causas que ocasionan
el excesivo consumo de ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas
en la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022, al utilizar la correlacion de
Rho Spearman en su sig. Bilateral 0,000 acepta la hipétesis alterna y su
coeficiente de correlacion significativa es 0,376 es decir a mayor factor asociado
las causas que llegan a ocasionar el uso indebido de ansioliticos. Asi mismo

comprobamos que existe una relacion media de 37,6% entre ambas variables.

Se Determind la relacion entre los factores asociados y el conocimiento sobre
los ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 2022, con un coeficiente de correlacién de 0,690 y en

la tabla 10 observamos que el 80% tienen un nivel de conocimiento medio.

Se Determind la relacién entre el uso indebido de los ansioliticos y los factores
sociodemogréficos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022, con un coeficiente de correlacion de
0,353. Indicando que los factores sociodemograficos influyen en el uso indebido

de los ansioliticos

Se determind la relacion entre el uso indebido de los ansioliticos y la frecuencia
de su uso en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 2022, con un coeficiente de correlacion de 0,663 y en

la tabla 11 observamos que el 57% utilizan el farmaco mensual. Indicando que
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la variable y la dimension tienen relacidn significativa entre la frecuencia del uso
indebido.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda que consulten a su médico de cabecera y al profesional Quimico
Farmacéutico para obtener una mejor informacion sobre las consecuencias de

los ansioliticos inadecuados.

Se recomienda una estrategia minima, en la que se informe al paciente de los
problemas del consumo de ansioliticos a largo plazo y dando la pauta de retirada

gradual, ha mostrado ser Gtil en la de prescripcién con benzodiazepinas.

Se recomienda respetar el tratamiento con benzodiazepinas, lo que indica su
meédico, si le indican una retirada gradual, debera ser progresiva y nunca brusca
porque podria provocar problemas de tolerancia y dependencia, sindrome de
abstinencia, abuso y comportamientos paraddjicos.

Se recomienda llevar a cabo conversaciones informativas sobre el consumo de
ansioliticos y estilo de vida que debe llevar al consumir ansioliticos como: reducir
y evitar el consumo de alcohol, cafeina, practicar ejercicios de relajacion antes

de acostarse, evitar actividades estresantes en las horas previas a acostarse.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
“FACTORES ASOCIADOS Y USO INDEBIDO DE LOS ANSIOLITICOS EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS ATENDIDAS

EN LA BOTICA MIDARMA MAGDALENA DEL MAR LIMA 2022.”
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en mujeres mayores de 40 afios atendidas en
la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima
20227

Especifico:

¢;Cuél es la relacion entre los factores
asociados y las causas que ocasionan el
excesivo consumo de ansiolitico en mujeres
mayores de 40 afios atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar, Lima 20227

¢Cudl es la relacién entre los factores
asociados y el conocimiento sobre los
ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios
atendidas en la botica Midarma Magdalena
del Mar, Lima 2022?

¢,Cual es la relacion entre el uso indebido de
los ansioliticos y los factores
sociodemogréficos en mujeres mayores de 40
aflos atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 20227

¢ Cudl es la relacién entre el uso indebido de
los ansioliticos y la frecuencia de su uso en
mujeres mayores de 40 afios atendidas en la
botica Midarma Magdalena del Mar, Lima
20227

ansioliticos en mujeres mayores de 40
afios atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 2022

Especifico:

Determinar la relacion entre los factores
asociados y las causas que ocasionan el
excesivo consumo de ansioliticos en
mujeres mayores de 40 afios atendidas en
la botica Midarma Magdalena del Mar,
Lima 2022

Determinar la relacion entre los factores
asociados y el conocimiento sobre los
ansioliticos en mujeres mayores de 40
afios atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 2022.

Determinar la relacion entre el uso indebido
de los ansioliticos y los factores
sociodemogréaficos en mujeres mayores de
40 afios atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 2022.

Determinar la relacion entre el uso indebido
de los ansioliticos y la frecuencia de su uso
en mujeres mayores de 40 afios atendidas
en la botica Midarma Magdalena del Mar,
Lima 2022.

mujeres mayores de 40 afios atendidas en
la botica Midarma Magdalena del Mar,
Lima 2022

Especifico:

Existe relacion entre los factores asociados
y las causas que ocasionan el excesivo
consumo de ansiolitico en mujeres
mayores de 40 afios atendidas en la botica
Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022.

Existe relacion entre los factores asociados
y el conocimiento sobre los ansioliticos en
mujeres mayores de 40 afios atendidas en
la botica Midarma Magdalena del Mar,
Lima 2022.

Existe relacion entre el uso indebido de los
ansioliticos y los factores
sociodemogréaficos en mujeres mayores de
40 afios atendidas en la botica Midarma
Magdalena del Mar, Lima 2022.

Existe relacion entre el uso indebido de los
ansioliticos y la frecuencia de su uso en
mujeres mayores de 40 afios atendidas en
la botica Midarma Magdalena del Mar,
Lima 2022.

Dimensiones:

1.Causas gue ocasionan
el excesivo consumo de
ansioliticos

2.Patologias asociadas
al uso de ansioliticos

3.Ansioliticos de mayor
consumo

4.Conocimiento  sobre

los ansioliticos

Variable 2:
Factores asociados
Dimensiones:

1.Factores
sociodemograficos

2.Con qué frecuencia, el
uso de ansiolitico

- . DISENO
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
General: General: General: Variable 1:
¢Cual es la relacion entre los factores | Determinar la relacién entre los factores | Existe relacion entre los factores asociados | Uso Indebido de los | Tipo deinvestigacion:
asociados y el uso indebido de los ansioliticos | asociados y el uso indebido de los | y el uso indebidos de los ansioliticos en | ansioliticos

Corresponde a
investigacion aplicada

una

Método y disefio de la
investigacion:

No experimental,
transversal

Nivel:

Correlaciona, Cuantitativa
Poblacién Muestra:
Poblacién:

120 usuarios

Muestra:

100 usuarios




52

Anexo 2. Cuestionario
UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO FACULTAD

DE CIENCIAS DE LA SALUD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

& UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

ENCUESTA DIRIGIDA PACIENTES ATENDIDAS EN LA BOTICAS DE LA
LOCALIDAD DE MAGDALENA DEL MAR, LIMA 2022

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el los factores asociados y el uso
indebido de los ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios atendidas en la
botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022

PRESENTACION: Con el propésito de recopilar informacion referente al objetivo
planteado, se efectia la siguiente encuesta, la misma que posee fines

académicos, por lo que solicitamos sinceridad en su respuesta.

INSTRUCTIVO Marque con una “X” en el paréntesis la(s) alternativa(s) que usted
eligio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

¢Usted estéd de acuerdo en participar en la encuesta de forma voluntaria?
Si

No

DIMENSION 5: FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS:

EDAD

1. Nivel de estudio

NIVEL EDUCACIONAL COMPLETA INCOMPLETA

Ed. Basica

Ed. Media

Técnico

Superior

2. Nivel socio — econdmico
a. Alto
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b. Medio
c. bajo
3. Situacion laboral
a. Empleado
b. Desempleado
DIMENSION 1: CAUSAS QUE OCASIONAN EL EXCESIVO CONSUMO DE ANSIOLITICOS
4. ¢cuenta con algun seguro social?
a. Si

No

5. ¢tiene claro las indicaciones del médico?
No
Si

Indicaciones Sabe No sabe

Dosis del medicamento

Cuantas veces al dia

Consumir dia o noche

Duracion tratamiento

No mezclar con alcohol

Posibles reacciones adversas

6. ¢cumple con el tratamiento?
No
Si

Toma el medicamento a las horas indicadas

Toma el medicamento cuando se siente mal

Toma el medicamento cuando se acuerda

Lo deja de tomar cuando desaparecen los sintomas

DIMENSION 3: ANSIOLITICOS DE MAYOR CONSUMO
7. Usted toma algun tipo de ansiolitico, indicar el nombre

Receta: sector publico sector

privado

Nombre comercial

Nombre genérico




8.

10.

11.

12.
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Dosis

Duracion tratamiento

¢con que frecuencia consume usted algun tipo de ansiolitico
Frecuente
Muy frecuente

Rara vez

¢cuenta con unareceta médica para el consumo de ansiolitico?
Si
No

DIMENSION 2: PATOLOGIAS ASOCIADAS AL USO DE ANSIOLITICOS

¢ Tiene conocimiento sobre su patologia?
No
Si ¢, Qué sabe?

¢Por qué se prescribié el medicamento?

Trastorno crisis de panico

Trastorno de ansiedad

Trastorno de Depresion

Trastorno insomnio

Trastorno de Angustia

Trastorno de estrés

DIMENSION 4;: CONOCIMIENTO SOBRE LOS ANSIOLITICOS

¢cconoce el medicamento que solicita?

No
Si
¢, Qué sabe?
Ansiolitico
Nombre
Dosis
Posologia
Duracion tratamiento
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Efectos adversos

Otros

13.¢:Qué tanto conoce sobre los ansioliticos?
Nada
Poco

Regular

14.;Por qué medios obtiene informacién de los ansioliticos?
Redes sociales

Medios de comunicacion

Familiares o amigos

DIMENSION 7: CON QUE FRECUENCIA, EL USO DE ANSIOLITICO
15.tiempo de uso: semana meses  afos
DIMENSION 6: FACTORES DE DEPENDENCIA
16. ¢ tuvo problemas de dejar el ansiolitico?

No
Si
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Anexo 3. Data consolidada de Resultados
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Anexo 4. Cronograma del programa experimental

ACTIVIDADES LUGAR Y FECHA N° ENCUESTAS
REALIZADAS
Aplicacién de la Mujeres mayores de 40 20
encuesta afos atendidas en la

botica Midarma
magdalena del mar lima

2022
06 de marzo 2022
Aplicacion de Mujeres mayores de 40 20
encuesta anos atendidas en la

botica Midarma
magdalena del mar lima

2022
07 de marzo 2022
Aplicacion de Mujeres mayores de 40 20
encuesta anos atendidas en la

botica Midarma
magdalena del mar lima

2022
08 de marzo 2022
Aplicacién de la Mujeres mayores de 40 20
encuesta anos atendidas en la

botica Midarma
magdalena del mar lima

2022
09 de marzo 2022
Aplicacién de la Mujeres mayores de 40 20
encuesta anos atendidas en la

botica Midarma
magdalena del mar lima
2022

10 de marzo 2022
Total 100



Anexo 5. Testimonios fotograficos
Fotos de las encuestas de los usuarios
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Fotos de evidencias
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Anexo 6. Juicio de expertos
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER

1.2 Grado académico: MAGISTER

1.3 Cargo e institucién donde labora: DOCENTE UNID

1.4. Titulo de la Investigacién: “FACTORES ASOCIADOS Y USO INDEBIDO DE LOS
ANSIOLITICOS EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS ATENDIDAS EN LA BOTICA
MIDARMA MAGDALENA DEL MAR LIMA 2022”

1.5. Autor del instrumento: ASCONA DEL PINO RUSBEL ANGEL - VILCHEZ VILCHEZ
JHONATAN ALEXANDER

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% | 21-40% | 41-60% :ﬁgg‘; 100%

Esta formulado con lenguaje X
CLARIDAD apropiado.

Esta expresado en conductas X
OBJETIVIDAD observables.

Adecuado al alcance de cienciay X
ACTUALIDAD tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

Comprende los aspectos de X
SUFICIENCIA cantidad y calidad.

Adecuado para valorar aspectos del X
INTENCIONALIDAD estudio.

Basados en aspectos Tedricos- X
CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.

Entre los indices, indicadores, X
COHERENCIA dimensiones y variables.

La estrategia responde al propdsito X
METODOLOGIA del estudio.

Genera nuevas pautas en la X
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: 01 de marzo 2022

urango Valdez

Javie

uimico Farmacéutico

C.Q.F.P. N° 00750

50 R.N.M. N° 04
D.N.l. N° 07403292




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: MONTELLANOS CABRERA HENRY

1.2. Grado académico: MAGISTER
1.3. Cargo e institucién donde labora: DOCENTE IML

1.4. Titulo de la Investigacion: “FACTORES ASOCIADOS Y USO INDEBIDO DE LOS
ANSIOLITICOS EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS ATENDIDAS EN LA BOTICA
MIDARMA MAGDALENA DEL MAR LIMA 2022”

1.5. Autor del instrumento: ASCONA DEL PINO RUSBEL ANGEL - VILCHEZ VILCHEZ
JHONATAN ALEXANDER

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID
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_ Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% | 21-40% | 41-60% gﬁgg&) 100%

Esta formulado con lenguaje X
CLARIDAD apropiado.

Esta expresado en conductas X
OBJETIVIDAD observables.

Adecuado al alcance de cienciay X
ACTUALIDAD tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X

Comprende los aspectos de X
SUFICIENCIA cantidad y calidad.

Adecuado para valorar aspectos del X
INTENCIONALIDAD estudio.

Basados en aspectos Tedricos- X
CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.

Entre los indices, indicadores, X
COHERENCIA dimensiones y variables.

La estrategia responde al propésito X
METODOLOGIA del estudio.

Genera nuevas pautas en la X
CONVENIENCIA investigacion y construcciéon 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: 01 de marzo 2022

Especialidad
<.

e 7970
ONI: 25796967




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: HUAMAN GUTIERREZ JORGE
1.2. Grado académico: MAGISTER
1.3. Cargo e institucién donde labora: DOCENTE

1.4. Titulo de la Investigacién: “FACTORES ASOCIADOS Y USO INDEBIDO DE LOS
ANSIOLITICOS EN MUJERES MAYORES DE 40 ANOS ATENDIDAS EN LA BOTICA

MIDARMA MAGDALENA DEL MAR LIMA 2022”

69

1.5. Autor del instrumento: ASCONA DEL PINO RUSBEL ANGEL - VILCHEZ VILCHEZ
JHONATAN ALEXANDER

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

_ Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% | 21-40% | 41-60% gl‘fgg;) 100%

Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.

Esta expresado en conductas X
OBJETIVIDAD observables.

Adecuado al alcance de cienciay X
ACTUALIDAD tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

Comprende los aspectos de X
SUFICIENCIA cantidad y calidad.

Adecuado para valorar aspectos del X
INTENCIONALIDAD estudio.

Basados en aspectos Tedricos- X
CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.

Entre los indices, indicadores, X
COHERENCIA dimensiones y variables.

La estrategia responde al propdsito X
METODOLOGIA del estudio.

Genera nuevas pautas en la X

CONVENIENCIA

investigacion y construcciéon de
teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 01 de marzo 2022

E g %




