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RESUMEN

Ql insomnio tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes y se ha
asociado a un incremento en el riesgo. OBJETIVO: Evaluar el tratamiento farmacoldgico
y no farmacologico en usuarios que padecen de insomnio en 2 farmacias privadas
METODO: Esta investigacion fue basica, de tipo descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, conformado por una muestra intencional de 50 usuarios que acudieron a y
farmacia Scandic-Chile y farmacia Vida Sana Para Ti EIRL, empleandose la técnica de
encuesta y como instrumento el cuestionario. RESULTADOS: Se encontrd que en ambas
farmacias prevalece las edades entre 46 a 56 afios, predominando el sexo femenino y
padecen de insomnio en mas de 1 afio Farmacia, el tratamiento farmacolédgico empleado
por los usuarios que padecen de insomnio en las 2 farmacias privadas, se puede apreciar
que recibieron de tratamiento con zopiclona o Clonazepam y quienes tienen adherencia
al tratamiento y realizan mayor practica de tratamiento no farmacoldgico en Farmacia
Scandic - Chile en un 51,6 % de usuarios, ya sea porque acostumbran leer un libro o una
revista antes de dormir, por tomar una ducha o un bafio caliente antes de dormir, el
mantener un horario regular para levantarse y acostarse, no ingerir grandes cantidades
de comida en la cena; a diferencia de Farmacias Vida Sana para Ti EIRL, quienes en
40,77% de usuarios realizan esta préctica, ya sea porque acostumbran a beber algo tibio
antes de dormir entre otros. CONCLUSION: En ambas farmacias existe un tratamiento
mixto para el insomnio, ya sea como tratamiento farmacologico al recibir en la
prescripcion zopiclona o Clonazepam 0,5mg y quienes practican tratamiento no
farmacologico en aproximadamente la mitad; sin embargo existe una mitad que prefiere

recibir solo tratamiento farmacologico en ambas farmacias.

Palabras claves: Tratamiento farmacoldgico, tratamiento no farmacologico, insomnio.
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ABSTRACT

Insomnia has a significant impact on patients' quality of life and has been associated with
increased risk. OBJECTIVE: To evaluate the pharmacological and non-pharmacological
treatment in users suffering from insomnia in 2 private pharmacies. METHOD: This was
a basic, descriptive, prospective, cross-sectional research, consisting of a purposive
sample of 50 users who attended and Scandic-Chile pharmacy and Vida Sana Para Ti
EIRL pharmacy, using the survey technique and the questionnaire as an instrument.
RESULTS: It was found that in both pharmacies prevails ages between 46 to 56 years,
predominantly female sex and suffer from insomnia in more than 1 year Pharmacy, the
pharmacological treatment employed by users suffering from insomnia in the 2 private
pharmacies, It can be seen that they received treatment with zopiclone or Clonazepam
and those who have adherence to treatment and practice more non-pharmacological
treatment in Scandic-Chile Pharmacy in 51.6% of users, either because they use to read a
book or a magazine before going to sleep, take a shower or a hot bath before going to
sleep, keep a regular schedule for getting up and going to bed, do not eat large amounts
of food at dinner; Unlike Farmacias Vida Sana para Ti EIRL, 40.77% of users do this
practice, either because they are used to drinking something warm before going to sleep,
among others. CONCLUSION: In both pharmacies there is a mixed treatment for
insomnia, either as pharmacological treatment by receiving in the prescription zopiclone
or Clonazepam 0.5mg and those who practice non-pharmacological treatment in about
half; however there is a half that prefers to receive only pharmacological treatment in
both pharmacies.

Key words: Pharmacological treatment, non pharmacological treatment, insomnia.
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INTRODUCCION

Uno de los procesos fisiologicos mas importantes y fundamentales en una persona es el
suefio. De hecho, los humanos pasan aproximadamente un tercio de sus vidas durmiendo
porque muchas de las actividades celulares necesarias para que el cuerpo sane ocurren
mientras dormimos.! Se creia que cualquier enfermedad, incluido el insomnio, era
causada por la magia o la religion. Ademas, el insomnio se asocia con la ignorancia de
un futuro incierto, ya que esta condicion interfiere con la comunicacion con los dioses.
Los sumerios en Mesopotamia habian usado el opio junto con otras plantas como la
valeriana o el tilo, lo que pudo haber sido el primer remedio conocido para esta

enfermedad.?

Todos los trastornos del suefio tienen las mismas caracteristicas: interfieren con el suefio
pleno y afectan negativamente todos los aspectos de la vida de una persona. De estos
trastornos del suefio, el insomnio es el mas comun y uno de los principales motivos de
visita a los centros del suefio en todo el mundo. Debido a la alta prevalencia del insomnio
en los paises mas desarrollados y sus efectos nocivos sobre la salud y la calidad de vida
de las personas, existe la necesidad de aumentar la conciencia sobre este problema. Segiin
esta teoria, "la calidad del suefo juega un papel importante en la calidad de la vigilia,
afecta la salud y contribuye a una calidad de vida significativamente menor en los que

tienen insomnio que en los que no la tienen".3*



Las benzodiazepinas como triazolam, estazolam, temazepam, flurazepam y quazepam se
usan ademds de ciertos medicamentos para dormir como zaleplon, zolpidem y
eszopiclona son medicamentos para el insomnio. Mas recientemente, también se ha
utilizado el agonista del receptor de melatonina ramelteon. Se ha demostrado que el
farmaco mejora la calidad del suefio en pacientes con insomnio primario y voluntarios
sanos con insomnio artificial. Por lo tanto, no hay efectos secundarios, insomnio de

rebote, potencial de abuso o sintomas de abstinencia con este medicamento. ’

Se ha debatido la cantidad de suefio que realmente necesita para sentirse bien, y algunos
autores argumentan que obtener las "7-8 horas ideales" esta relacionado con la salud o el
bienestar fisico y mental, mientras que otros enfatizan que todos deben satisfacer sus
propias cuotas personales de suefio. Sin embargo, estudios recientes parecen sugerir que

desviarse del patron de suefio promedio de 7 a 8 horas de suefio puede ser perjudicial.®

Frente a lo descrito, para desarrollar este estudio también se revisaron los siguientes
antecedentes nacionales, entre los que se ubican Alarcon et al ?, reveld que la mayoria de
los pacientes que utilizan ansioliticos son hombres (63,5%), el 30,9% de ellos tiene entre
26y 37 afios, y el 69,7% tiene un nivel de estudios superior. Se demostrd que el principal
motivo de uso de ansioliticos es el insomnio (38,8% del total), en el que influyen variables
personales que ayudan a dormir mejor. La mayoria de estos factores no incluyen aspectos

sociales que también afectan al uso de ansioliticos.

Segun el estudio de Bellido et al '°

, considera una prevalencia de automedicacién con
ansioliticos es del 60%, siendo las mujeres el 66,7% y los hombres el 50%. También se

descubrié que los mas jévenes%e automedican en una proporcion del 100% siendo

menores de 30 afos, los de 30 a 39 afios en 60% y los de 40 a 49 afios de edad en 62,5%.
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Como antecedentes internacionales, se puede ubicar a : Romero et al’ ’,ngieren que
entreun 30-35 % de la poblacion presenta problemas de insomnio y la mitad de ellos,
aproximadamente un 10-15 % de los adultos, lo refieren como un problema grave y
limitante para desarrollar su actividad cotidiana.QIay que tener en cuenta que la mayoria
de estudios epidemioldgicos sobre el insomnio, se han realizado en la sociedad
industrializada, donde cabe esperar una mayor prevalencia, pues confluyen la mayor parte
de causas predisponentes para suftir dicho trastorno, como la ansiedad, depresion, abuso

a drogas o problemas de salud recurrentes

¢ mediante un cuestionario telefonico

También, segun la investigacion de Clemente
administrado a 4. El suefio no es una condicion pasiva ni una experiencia mistica, sino un
proceso que pone en marcha nucleos neuronales de la formacion reticular, el tdlamo y el

hipotdlamo, segun un estudio realizado a 4065 adultos mayores de 15 afios, que concluye

que el 21% de los espaioles padece insomnio.

[ 2, se realiz6 un estudio para evaluar su consumo en un

Segun el estudio de Marin et a
Organismo Nacional de Seguridad Social argentino, concluyendo que el mismo era

elevado, optando por implementar medidas correctivas en base a los resultados obtenidos,

no solo para controlar esta situacion, sino también para mejorar la calidad del consumo.

Son realmente necesarias las benzodiazepinas en el tratamiento del insomnio, como

13 0 existen alternativas? A raiz depalarmante aumento de casos de

sugiere Garcia
insomnio en Espafia, este trabajo se centr6 en una busqueda bibliografica de los
tratamientos actuales para el insomnio, asi como de las alternativas terapéuticas y nuevos
farmacos, con el fin de proponer mejores pautas a seguir en el tratamiento de esta
enfermedad, concluyendo?ue el uso de otras técnicas es eficaz para el tratamiento del

insomnio, reduciendo ademas los efectos secundarios y la dependencia de las

benzodiazepinas, asi como el uso de la fitoterapia.
11



El estudio de Martil '4, en Sevilla, realizado en el 2018, dond¢ Se analizaron los resultados
de més de 7000 pacientes con trastorno bipolar, se descubrié que las mujeres y los
hombres recibian habitualmente tratamientos diferentes, donde se detectd el mal uso de
las benzodiazepinas a nivel clinico, concluyendo que la poblacion que acude a la farmacia
comunitaria, el conocimiento y cumplimiento terapéutico es adecuado, si no optimo,
donde los pacientes refieren que se sienten mds comprendidos y respetados por su

farmacéutico que por cualquier otro €l o ella.

En Sevilla 2015, con el estudio de Gonzalez '°, realizado en la poblacién espafiola entre
15 y 64 afios, donde sefiala que el consumo una vez en la vida es del 22% y que el
consumo diario es del 7%, concluye que los farmacéuticos son los profesionales sanitarios

mas accesibles y con capacidad para animar a los pacientes a utilizar la prescripcion.

Segun el estudio de Galleguillos et al '°, donde las mujeres constituian el 65,7% y los
hombres, el 34,3%. La edad media es de 17 a 47 afios. El 58,3% se encuentran en ciudades
y el 41,7% en zonas rurales. El 78,2% eran pacientes de Fonas (59,2%), el 6,7% eran
pacientes de Isapre y el 15,5% utilizaban otro método de atencién. Durante el afio, el
promedio de consultas fue de 4,2. El abuso de benzodiazepinas es un problema de salud
publica en Chile. Podemos concluir que las benzodiazepinas son farmacos de amplio uso

que pueden generar adiccion si no se manipulan adecuadamente.

En Espafia 2011, segun el estudio de Lopez et al ', donde las personas mayores con
insomnio tenian una condicion médica en el 8,9%, el insomnio por otro trastorno mental
en el 9,3% y el insomnio por una condicion general de salud en el 7,0%, lo que sugiere
que el insomnio, ya sea primario, se asocid con otro trastorno mental. o secundario a una
condicion de salud general es un problema de salud comun que afecta aproximadamente

a uno de cada cuatro adultos mayores.
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Fritsch et al '8, demuestra que la mayoria de ellas son amas de casa. dos tercios ya sufren
de depresion. La evaluacion secundaria de ensayos clinicos aleatorios se realizd en
mujeres adultas que recibieron supervision de drogas, comparando estadisticas sociales y
variables clinicas, incluida la evaluacion ciega basada en una tabla con alta depresion de
Emilon durante 3 meses (HRSD) sin progreso. La conclusion es que el insomnio
corresponde a un dispositivo patolégico que puede ajustar o reducir la apariencia de un

cierto patdgeno psicologico y crear un factor.

1Y, desde el area de salud

Segtn un estudio realizado en 2013 en Espafia por Redondo ef a
principal del Cuenca, resulta que las mujeres tienen una mayor prevalencia. Tienen una
cierta enfermedad mental y su calificacion es muy alta para la ansiedad y la depresion. El
46.10 % de las personas tienen deseo sexual durante el dia. El1 19,1% usaba somniferos,
mientras que el 74,6% los usaba todos los dias. Las benzodiazepinas mas cominmente
utilizadas tienen vidas medias largas y cortas y son utilizadas principalmente por mujeres

y personas con insomnio. La prevalencia de insomnio en adultos mayores oscila entre el

17% y el 43%, segtin los criterios diagnosticos utilizados y la poblacion estudiada.

Segun su trabajo Lopez et al ?, se encuestd a 94 pacientes, cuya edad promedio fue de
60 afios, sin diferencias significativas en la edad promedio por género. En cuanto a la
duracion del suefio, los pacientes estudiados reportaron dormir un promedio de 5,2 horas
por noche y 0,3 horas por dia. Estimaron que necesitaban un promedio de 7,2 horas de
suefio por dia, lo que sugiere que incluso con medicamentos, la mayoria de los insomnes
sufren de mala calidad del suefio y poca eficiencia del suefio. El efecto principal es la
fatiga, que interfiere con las actividades normales. El insomnio puede afectar la calidad

de vida.
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También, el estudio de Ojeda et al *!, en un estudio de 65 hombres y 53 mujeres de la
Universidad Auténoma de Yucatan, el 98.11% de las mujeres y e'90.76% de los hombres
reportaron mala calidad del suefio. No hubo correlacion entre la calidad del suefio y el
rendimiento académico. El 73% de las mujeres y el 66% de los hombres fueron
diagnosticados con insomnio, lo que significa que la calidad del suefio y los sintomas de
insomnio afectaran su capacidad para trabajar o estudiar, y la mayoria de los estudiantes

creen que tienen mala calidad del suefio y sintomas de insomnio.

En 2020, en Madrid, con el estudio de Hernando ef a/ ?*>, muestra una relacion directa
entre ciertos alimentos o suplementos y la calidad y cantidad del suefo, ¢ identifica
intervenciones dietéticas que pueden ayudar a prevenir o resolver ciertos trastornos del
suefio. Aunque el vinculo entre el triptofano y la melatonina parece claro, las vitaminas,
los minerales, los macronutrientes y ciertos habitos alimentarios también tienen un efecto
directo, lo que nos lleva a concluir que la dieta parece jugar un papel importante en la
prevencion y resolucion del insomnio, aunque futuras investigaciones deberian aportar

mas informacion o evidencia al respecto.

Rosas et al *

, de los 438 adultos mayores con hipertension arterial completaron
cuestionarios sobre sintomas depresivos, eventos estresantes, sintomas de insomnio y
caracteristicas sociodemograficas. Se utilizo el andlisis de conglomerados para crear
grupos segun los sintomas de insomnio. La mala calidad del suefio, el despertar temprano
y la excelente calidad del suefio se dividieron en varios grupos. Las asociaciones se
probaron mediante regresion lineal y analisis de regresion multiple de Poisson, y se
concluy6 que los adultog‘-ayores con hipertension arterial requieren un enfoque integral

de atencion médica que considere los sintomas depresivos y su relacion con la intensidad

de los eventos estresantes, sintomas de insomnio y escolaridad.
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Veamos algunos de los fundamentos tedricos mas utilizados. El insomnio se puede definir
como quejas subjetivas causadas por pacientes con dificultad para conciliar el suefio, mala
calidad del suefio o fragmentacion del suefio debido a multiples despertares. Todo esto

dificulta la invencion de medidas objetivas del insomnio.!!

El insomnio es uno de los trastornos del suefio mas comunes caracterizado por la
sensacion subjetiva de incomodidad del paciente durante el suefio, relacionada con la
duracion y/o calidad del suefo, que se percibe como insuficiente y desagradable,
afectando negativamente las actividades diarias del paciente. Puede ser inicial, recurrente
o cronica y puede ser causada por una serie de factores que afectan el suefio de una

persona, incluidos factores bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, sociales y ambientales. 2*

Actualmente, existen dos tipos de tratamiento para el insomnio: farmacologico y no
farmacologico, cuando se realiza un tratamiento farmacoldgico que actia sobre variables
bioldgicas en un intento de restablecer el suefio normal debido a cambios bioquimicos; y
las intervenciones no farmacoldgicas que actiian sobre el dominio ambiental a través de
mascaras de presion positiva y otros dispositivos que actiian sobre el comportamiento del
paciente. La terapia con medicamentos es una de las areas de mayor inversion en la
investigacion de los trastornos del suefio, con un numero cada vez mayor de
medicamentos especificos disponibles para diferentes tipos, incluido el insomnio. Sin
embargo, la costumbre de seguir usando ciertos somniferos, la dependencia psicoldgica
y las consecuencias del insomnio iatrogénico provocan serios problemas. La mayoria de

hipnéticos para dormir pierden su eficacia después de un uso a corto plazo. %

15



Los tratamientos no farmacoldgicos que cuentan con mas pruebas que avalan su uso como
tratamientos del insomnio incluyen la terapia conductual y cognitivo-conductual.
Ademas, hay otras acciones que se consideran cruciales y de apoyo a las estrategias
psicolégicas, como la higiene del suefio y la educacién sanitaria.’®?” Como enfoque
conceptual, se puede describir el concepto dgatamiento farmacologico, que implica la
prevencion, control o curacion de una enfermedad; es decir, sin un proceso de alteracion
o riesgo de alteracion de la salud de la persona el uso de farmacos carece de sentido,
ademas es consideradOQn tratamiento no farmacologico, es considerado cualquier
intervencion no quimica, tedricamente sustentada, focalizada y replicable, realizada sobre
el paciente o el cuidador y potencialmente capaz de obtener un beneficio relevante;*Cl
insomnio se trata de una dificultad para iniciar y/o mantener el suefio, o la sensacion de
no haber dormido un suefio reparador. Asi pues, se trata de un problema de disminucion

de la cantidad y/o calidad del suefio.

Ante lo descrito, surge el siguiente problema: ;Cudles es el tratamiento farmacologico y
no farmacoldgico en usuarios que padecen de insomnio en 2 farmacias privadas? La
recogida de datos de este estudio proporciona informacion pertinente y actualizada sobre
el tratamiento farmacologico que se utilizaba en 2 farmacias privadas, asi como sobre el
tratamiento no farmacologico empleado para controlar el insomnio, ya que es importante
profundizar en el propio tratamiento cuando se aborda un problema de insomnio o
cualquier otro trastorno del suefio, que son las normas basicas de higiene del suefio;
ademas, el insomnio es un problema persistente y los pacientes que buscan tratamiento
suelen padecerlo desde hace varios afios, lo que dificulta su tratamiento. Ademads, el
método utilizado para este estudio a través del instrumento creado sirve de base para la
realizacion de otros estudios en diversos ambitos y profundizar en el tema. Ante lo

descrito se plantea como objetivo general: Evaluar el tratamiento farmacoldégico y no

16



farmacoldgico en usuarios que padecen de insomnio en 2 farmacias privadas, y siendo
los objetivos especificos: Determinar las condiciones sociodemograficas de los usuarios
de las 2 farmacias privadas que padecen de insomnio, Determinar el tratamiento
farmacologico empleado por usuarios que padecen de insomnio en 2 farmacias privadas,
y comparar el tratamiento no farmacologico empleado por usuarios que padecen de

insomnio en las 2 farmacias privadas.

17



II. METODO

2.1. Tipo y disefio de la investigacion:

Esta investigacion fue basica, porque fue centrado la recopilacion de datos o el
desarrollo de una hipoétesis principalmente para obtener nuevos conocimientos acerca de
los fundamentos de los fendmenos y hechos observables.?®

De corte transversal porque la informacion fue recogida en un tnico tiempo y espacio.
Estudio prospectivo, son aquellos en los que los datos se recogen a medida que se
observan los fendmenos o los sucesos previstos.?’

Su carécter descriptivo o no experimental en cuanto al disefio del estudio hace referencia
al hecho de que permite recoger un conjunto de datos utilizando el instrumento

desarrollado. Se aplica el siguiente esquema:

M > 0O
M= Usuarios que padecen de insomnio

O = Observacion del tratamiento farmacologico y no farmacologico

2.2 Operacionalizacion de Variables
Variable: Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico insomnio
Definicidon conceptual:
Corresponde a los medicamentos y estilo de vida que reciben y adoptan los usuarios de
2 farmacias para el tratamiento del insomnio.
Dimensiones:
- Tratamiento Farmacoldgico insomnio

- Tratamiento no farmacolégico insomnio

18



2.3 Poblacion de Estudio
Poblacion: Estuvo conformada por todos aquellos usuarios (as) que padecen de insomnio

y acuden a la farmacia Vida Sana Para Ti EIRL y farmacia Scandic-Chile.

Muestra: El estudio utilizé una muestra intencional, conformado por 50 pacientes, que es
una estrategia de muestreo en la que los investigadores principales utilizan su propio

juicio para elegir a los participantes en el estudio.

Muestreo no probabilistico: Este método de muestreo permite al investigador seleccionar
los elementos a su antojo. Se desconoce la probabilidad que tiene cualquier persona de

ser elegida.’
Como criterios de inclusion:

- Usuarios de ambos sexos

- Usuarios mayores de edad

- Usuarios con receta médica para el tratamiento del insomnio durante enero y
febrero del afio 2023.

- Usuarios que acepten el consentimiento informado.

a'friterios de Exclusion:

- Se excluyeron a los usuarios que decidieron no participar del estudio por
diferentes razones.
2.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos y validez:*
Técnica: La técnica empleada para este estudio fue la encuesta.
Instrumento: El instrumento utilizado fue el cuestionario, creado tomando en
consideracion al cumplimiento de los objetivos planteados.
Validez: Tres profesionales con formacion de maestria o doctorado quienes recibieron

el instrumento y evaluado su validez.
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Los expertos recibieron los formatos A y B, que proporcionan la calificacion media del

instrumento en una escala de valores que va de mala a muy buena. Una vez finalizada

esta fase, los investigadores pudieron empezar a recopilar datos.

2.5 Procedimiento:

a)

b)

d)

Para iniciar la recoleccion de datos, se solicitd la autorizacion al director
técnico de cada farmacia.

En segundo lugar, durante los meses de enero y febrero se realizd la
recoleccion de datos enumerando los cuestionarios e invitando a los usuarios
que acuden con una receta médica para el insomnio a ser parte de la
investigacion explicando el objetivo del estudio.

Una vez aceptado, se le hizo firmar el consentimiento informado y se procedio
al registro de informacion durante los meses de enero, febrero y marzo del afio
2023.

Una vez recopilado los datos, estos fueron vaciados a una hoja de calculo de
Excel, para obtener tablas y graficos.

Concluido esta etapa se pasa a interpretar y analizar los resultados en el
capitulo III de la tesis.

Posteriormente este analisis de resultados fue empleado para la discusion y

conclusiones de la investigacion.

2.6 Método de analisis de datos:

Después de clasificar los datos, se procedié a procesar la informacion para mostrar

los resultados en relacion con los objetivos establecidos.qara la realizacion del analisis

estadistico de la variable principal involucrada en esta investigacion, se aplico las

pruebas estadisticas descriptivas, utilizando para ello el soporte informatico Windows

y MS Excel para los analisis estadisticos.
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2.7 Aspectos éticos:

Las consideraciones bioéticas de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia
deben ser tenidas en cuenta para salvaguardar las normas éticas durante el desarrollo
de este trabajo. Ademas, solo los hallazgos recogidos tras la conclusion del programa
mostraron expresamente la confidencialidad de los datos de los participantes sin el
uso de nombres y apellidos. Los datos se manejaron con el mas estricto secreto y solo
se utilizaron para el avance de esta investigacion, y los investigadores también
protegieron los derechos a la intimidad y al consentimiento informado. Por ultimo, se
utiliz6 una herramienta de deteccion de plagios para comprobar su veracidad tanto del

proyecto como del informe final de la tesis.
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III. RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion segtin edad tratamiento farmacologico y no farmacoldgico en
usuarios que padecen de insomnio en 2 farmacias privadas, segiin edad.

Farmacia Scandic-Chile et et

Edad para Ti EIRL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
%e 18 a 27 anos 1 4% 5 23%
De 28 a 36 afios 2 7% 3 14%
De 37 a 46 afios 5 18% 10 45%
De 47 a 56 afios 10 36% 2 9%
De 57 a 66 afios 9 32% 1 5%
Mayores 67 afios 1 4% 1 5%
Total 28 100% 22 100%

n= 50
fuente: elaboracion propia

En la tabla 1, se aprecia que en Farmacia Scandic-Chile, prevalece en 36 % las edades
entre 47 a 56 afios, mientras que en Farmacias Vida Sana Para Ti EIRL, prevalece las

edades entre 37 a 46 afos los que padecen de insomnio.
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Tabla 2: Distribucién segiin edad tratamiento farmacoldgico y no farmacologico en
usuarios que padecen de insomnio en 2 farmacias privadas, segiin sexo.

Farmacia Scandic-Chile Farmacias Vida Sana

Sexo para Ti EIRL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Femenino 15 54% 17 T7%
Masculino 13 46% 5 23%
Total 28 100% 22 100%

n= 50
fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 2, se aprecia que el 54 % de la poblacion de estudio de la Farmacia
Scandic-Chile son de sexo femenino, mientras un 77 % corresponde Farmacias Vida

Sana Para Ti EIRL para el mismo género.
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Tabla 3: A la pregunta: ;Desde hace cuantos afios padece de insomnio? En 2 farmacias

privadas.

Farmacias Vida Sana

Anos que Farmacia Scandic-Chile para Ti EIRL
padece Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
1 a 2 afios 15 54% 2 9%
2 a 4 afios 6 21% 4 18%
4 a 6 afios 4 14% 1 5%
6 a 8 afos 3 11% 5 23%
Mayor 8 afios 0 0% 10 45%
Total 28 100% 22 100%
n= 50

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 3, se nota en Farmacia Scandic-Chile, que la poblacion padece de insomnio

desde hace 1 a 2 anos, mientras la poblacion de Farmacias Vida Sana Para Ti EIRL,

prevalece en el 45 % mayor a 10 afios.
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Tabla 4: A la pregunta: ;Cuél es medicamento y dosis que le recetd el médico para el

insomnio? En 2 farmacias privadas.

Farmacia Scandic-Chile Farmacias Vida Sana

Medicamento para Ti EIRL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Clonazepam 0,5mg 1 4% 12 55%
Clonazepam 2mg 2 7% 3 14%
Alprazolam 0.5mg 1 4% 7 32%
Zopiclona 7,5mg 24 86% 0 0%
Total 28 100% 22 100%

n= 50
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4, se puede apreciar que un 86 % de la muestra de estudio recibieron de
tratamiento zopiclona 7,5 mg en Farmacia Scandic-Chile, mientras un 55 % de Farmacias

Vida Sana para Ti EIRL, recibieron como tratamiento Clonazepam 0,5mg.
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Tabla 5: A la pregunta ;Acostumbra cumplir con el tratamiento indicado por el medico
frecuentemente?En 2 farmacias privadas.

Farmacia Scandic-Chile Farmacias Vida Sana

Respuesta para Ti EIRL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 18 64% 20 91%
No 10 36% 2 9%
Total 28 100% 22 100%
n=50

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5, se puede apreciar que en Farmacia Scandic-Chile un 64 % de la poblacion
acostumbran cumplir con el tratamiento indicado por el medico frecuentemente,

mientras un 91 % lo hace en Farmacias Vida Sana para Ti EIRL.
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Tabla 6: Tratamiento No farmacologico ;Acostumbra beber algo tibio antes de
dormir?

Farmacia Scandic-Chile Farmacias Vida Sana

Respuesta para Ti EIRL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 12 43% 12 55%
No 16 57% 10 45%
Total 28 100% 22 100%
n= 50

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6, se puede apreciar que en Farmacia Scandic-Chile un 57 % no acostumbran

beber algo tibio antes de dormir, mientras un 55 % de la muestra de Farmacias Vida Sana

para Ti EIRL, si lo hace.
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Tabla 7: Tratamiento No farmacoldgico ;, Toma una ducha o un bafio caliente antes de

dormir?

Farmacia Scandic-Chile Farmacias Vida Sana

Respuesta para Ti EIRL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 20 71% 8 36%
No 8 29% 14 64%
Total 28 100% 22 100%
n=50

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 7, se puede apreciar que un 71 % de la muestra de estudio en Farmacia

Scandic-Chile, toman una ducha o un baifio caliente antes de dormir, mientras un 64 % de

Farmacias Vida Sana para Ti EIRL, no lo hace.
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Tabla 8: Tratamiento No farmacoldgico jAcostumbra leer un libro o una revista antes
de dormir ¢,

Farmacia Scandic-Chile Farmacias Vida Sana

Respuesta para Ti EIRL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 19 68% 10 45%
No 9 32% 12 55%
Total 28 100% 22 100%
n= 50

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 8, se puede apreciar que un 68 % de la muestra de estudio de Farmacia
Scandic-Chile, si acostumbra leer un libro o una revista antes de dormir, mientras un 55 %

Farmacias Vida Sana para Ti EIRL no lo hace.
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Tabla 9: Tratamiento No farmacoldgico ;Ingieres grandes cantidades de comida en la

cena?

Farmacia Scandic-Chile Farmacias Vida Sana

Respuesta para Ti EIRL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 5 18% 17 77%
No 23 82% 5 23%
Total 28 100% 22 100%
n= 50

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 9, se puede apreciar que tanto en Farmacia Scandic-Chile un 82 % no ingiere
grandes cantidades de comida en la cena; mientras la muestra de estudio de Farmacias

Vida Sana para Ti EIRL si lo hace en un 77 % .
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Tabla 10: Tratamiento No farmacologico : ;Acostumbra escuchar musica suave o un
audiolibro antes de dormir?

Farmacia Scandic-Chile Farmacias Vida Sana

Respuesta para Ti EIRL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 9 32% 3 14%
No 19 68% 19 86%
Total 28 100% 22 100%
n= 50

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 10, se puede notar que un 86 % de la muestra de estudio de Farmacias Vida

Sana para Ti EIRL no acostumbran escuchar musica suave o un audiolibro antes de

dormir, y de igual forma un 68 % no lo hacen los usuarios de Farmacia Scandic-Chile.
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Tabla 11: Tratamiento No farmacologico ;Acostumbra limitar las actividades por la

noche antes de dormir?

Farmacia Scandic-Chile Farmacias Vida Sana

Respuesta para Ti EIRL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 15 54% 8 36%
No 13 46% 14 64%
Total 28 100% 22 100%
n= 50

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 11, se puede apreciar que un 54 % de los usuarios de la Farmacia Scandic-
Chile acostumbran limitar las actividades por la noche antes de dormir, mientras 64 %

en Farmacias Vida Sana para Ti EIRL, no lo acostumbran.
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Tabla 12: Tratamiento No farmacoldégico ;Acostumbra limitar las siestas para mejorar

dormir de noche?

Farmacia Scandic-Chile Farmacias Vida Sana

Respuesta para Ti EIRL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 16 57% 7 32%
No 12 43% 15 68%
Total 28 100% 22 100%
n=50

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 12, se puede apreciar que un 57 % de los usuarios de Farmacia Scandic-Chile,
acostumbran limitar las siestas para mejorar dormir de noche, mientras un 68 % de la

muestra investigada de Farmacias Vida Sana para Ti1 EIRL, no lo acostumbran.
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Tabla 13: Tratamiento No farmacolégico ;Mantiene un horario regular para levantarse y

acostarse?

Farmacia Scandic-Chile Farmacias Vida Sana

Respuesta para Ti EIRL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 17 61% 8 36%
No 11 39% 14 64%
Total 28 100% 22 100%
n= 50

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 13 se puede apreciar que un 61 % de la muestra de Farmacia Scandic-Chile,

si mmantiene un horario regular para levantarse y acostarse, mientras un 64 % de la

poblacion de Farmacias Vida Sana para Ti EIRL, no lo mantienen.
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Tabla 14: Tratamiento No farmacologico ;Acostumbra practicar ejercicios de yoga o
meditacion?

Farmacia Scandic-Chile Farmacias Vida Sana

Respuesta para Ti EIRL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 10 36% 7 32%
No 18 64% 15 68%
Total 28 100% 22 100%
n=50

Fuente: elaboracion propia

Se encontrd en la tabla 14, que un 68 % de los pacientes que acudieron a Farmacias Vida
Sana para Ti EIRL, no acostumbra practicar ejercicios de yoga o meditacion, de igual

forma un 64 % no lo acostumbran en los usuarios de Farmacia Scandic-Chile
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Tabla 15: De distribucion de cumplimiento al tratamiento no farmacologico en
Farmacia Scandic-Chile versus Farmacias Vida Sana para Ti EIRL

Farmacias Vida Sana para Ti

N° Farmacia Scandic-Chile FIRL
Pregunta
SICUMPLE N° SICUMPLE % SICUMPLE SICUMPLE %
1 12 43% 12 55%
2 20 71% 8 36%
3 19 68% 10 45%
4 23 82% 5 23%
5 9 32% 3 14%
6 15 54% 8 36%
7 16 57% 7 32%
8 17 61% 18 36%
9 10 61% 7 36%
Total 141 78
Promedio 15,6 58,7% 8,6 34,7%
n= 50

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 15, se puede apreciar que existe un 58,7 % de usuarios que practican el
tratamiento no farmacologico en Farmacia Scandic-Chile, mientras es menor con 34,7%
de promedio en usuarios que acuden a Farmacias Vida Sana para Ti EIRL. No obstante,
en ambas farmacias existe una mitad aproximada de poblacion que no siguen el

tratamiento no farmacologico.
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IV. DISCUSION

En cuanto al estatus sociodemografico de los usuarios de las 2 farmacias privadas, los
resultados de la encuesta arrojaron que Farmacia Scandic-Chile el 36% suftria de insomnio
entre los 47 y 56 anos, mientras que Farmacias Vida Sana Para Ti EIRL, la edad era en
su mayoria a partir de los 37 afios y 46 anos, las mujeres dominaban también en ambas
farmacias; por lo tanto, también se encontr6 que este grupo sufrié de insomnio durante 1-
2 afios Farmacia Scandic-Chile y Farmacias Vida Sana Para Ti EIRL. El 45% de los
insomnes habia padecido insomnio durante mas de 10 afios; esto concuerda con el trabajo
de Alarcon et al.’, que muestra que la mayoria de los pacientes que usaban ansioliticos
eran hombres (63,5%), de los cuales el 30,9% tenian entre 26 y 37 afos; al igual que
Bellido et al.'°, se considerd que la prevalencia del uso de ansioliticos es del 60% en el
grupo de edad mas joven de 30 a 39 afios y del 62,5 % entre 40 a 49 anos, pero cuando es
del 66,7% en mujeres, la situacion fue diferente con el uso de ansioliticos; asi también

con Galleguillos et al'®

, de los cuales el 65,7% eran mujeres; sin embargo, esto fue similar
al estudio de Romero et al'!, que indicéd que el 30-35% de los adultos tienen problemas
de insomnio. En cuanto a la diferencia de indices de insomnio entre ambas farmacias,
segun el Instituto Econdmico del Peru, la pobreza en Perti aumento6 de 25,9% en 2021 a
27,5% en 2022 debido al menor crecimiento econdémico y las altas presiones
inflacionarias. 22 de las 25 regiones peruanas aln tienen niveles de pobreza por encima

de los niveles previos a la pandemia®’; por lo tanto, este seria un argumento econémico

para que la poblacion en nuestro pais tenga necesidad de tener un suefio de mala calidad,
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Por ello, con base a los datos encontrados, el MINSA insiste en que segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cerca del 40% de la poblaciéon mundial sufre
de insomnio provocado por el COVID-19 y por ello recomienda buscar ayuda profesional
y evitar la automedicacion; puede causar psicosis en el caso de trastornos de salud como
la depresion, la ansiedad o el abuso de sustancias, es importante sefialar la importancia
del suefio reparador, ya que es fundamental para ayudar a mejorar la estabilidad
emocional y los niveles de concentracion, asi como mejorar el rendimiento en el trabajo

y colegio. *°

Otro objetivo importante de este estudio fue conocer qué medicamentos utilizan los
usuarios que sufren de insomnio en 2 farmacias privadas, se puede observar que el 86%
de la muestra de estudio recibia Zopiclona 7,5 mg en Farmacia Scandic-Chile, mientras
que el 55% en Ti EIRL de Farmacias Vida Sana como tratamiento recibi6 clonazepam
0.5 mg; ademas, el 64% seguia regularmente el tratamiento prescrito por el médico, y el
91% lo hace en Farmacias Vida Sana para Ti EIRL; esto es confirmado por Lopez et al.
21 quienes afirman que los principales hipnéticos son las benzodiazepinas, que son
eficaces a corto plazo en el tratamiento del insomnio, y Pefia ef al. 3! quienes mencionan
que la zopiclona ha sido considerada como una no benzodiazepina, un tratamiento eficaz
a corto plazo para el insomnio con pocos efectos secundarios y minimo riesgo de
desarrollar tolerancia, abuso, dependencia o sintomas de abstinencia; también es similar
a Bonnet et al ** que los farmacos mas utilizados para el insomnio considerado un
trastorno depresivo son las benzodiazepinas y los farmacos Z (zolpidem, zopiclona y
eszopiclona); Ademéds, Escobar®® sefiala que los somniferos producen suefio y afectan al
Qomplej 0 GABA-A - Canal de Cloroy mas precisamente a nivel de los receptores omega.
Estos receptores recién clasificados fueron descubiertos hace algunos afios y se

denominan receptores omega, y los agentes que actiian a este nivel se conocen como
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agonistas de los receptores de benzodiazepinas, o mejor conocidos como agonistas de los

receptores omega.

En cuanto al tratamiento no farmacoldgico de los usuarios que sufren de insomnio en dos
farmacias privadas, se encontrd que en la farmacia Scandic-Chile el 57% no suele tomar
nada tibio antes de acostarse, el 82% no ingiere grandes cantidades de alimentos durante
el dia, el 68% no suele limitar las siestas para mejorar el suefio nocturno, el 64% no suele
hacer ejercicios de yoga o meditacion, se puede observar que el 82% no come grandes
cantidades de comida en la cena; resultados preocupantes cuando se discuten con

Coronado et al 3

, quienes afirman que en la version de atencion primaria de la CIE 10
de la OMS, el abordaje del insomnio por parte del médico general debe basarse en la
higiene del suefio y las intervenciones psicofarmacologicas; si los métodos de tratamiento
no farmacologicos no presentan riesgo de tolerancia y adiccion a los somniferos y su

efecto, aunque mas lento, es mas duradero; esto también difiere de Diez et al ¥

, quienes
afirman que los tratamientos no farmacoldgicos que incluyen educaciéon para la salud,
higiene del suefio, terapias conductuales y cognitivo-conductuales, mindfulness y otras
terapias alternativas son importantes en el tratamiento del insomnio. Resultados

preocupantes cuando se discuten con Coronado et al **

, quienes afirman que en la version
de atencion primaria de la CIE 10 de la OMS, el abordaje del insomnio por parte del
médico general debe basarse en la higiene del suefio y las intervenciones
psicofarmacologicas; si los métodos de tratamiento no farmacoldgicos no presentan
riesgo de tolerancia y adiccion a los somniferos y su efecto, aunque mas lento, es mas
duradero; Esto también difiere de Diez et al *°, quienes afirman que los tratamientos no
farmacologicos que incluyen educacién para la salud, higiene del suefio, terapias

conductuales y cognitivo-conductuales, mindfulness y otras terapias alternativas son

importantes en el tratamiento del insomnio.
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Sin embargo, en este estudio, el tratamiento no farmacologico produjo resultados
positivos, es decir, El 71 por ciento tomaba un bafio o una ducha tibios antes de acostarse,
el 68 por ciento solia leer un libro o una revista antes de acostarse y el 54 por ciento solia
limitar sus actividades nocturnas. Antes de acostarse, 57 personas suelen limitar las
siestas para mejorar el suefio nocturno, y el 61 por ciento sigue una rutina regular para

[ ¥, afirman

despertarse y acostarse. Disputando los resultados del estudio de Diez et a
que existe evidencia sustancial para respaldar este tipo de tratamiento, los beneficios
incluyen la reduccidon de somniferos, la mejora en la cantidad y calidad del suefio, la
reduccion de la latencia del suefio y la reduccion de los despertares nocturnos. En este

sentido, es importante sefialar que el tratamiento del insomnio puede ser farmacoldgico,

no farmacoldgico o una combinacién de tratamientos.

3¢ cuando sefiala que, debido a la dificultad para

Esto es contrarrestado por Barnes
conciliar el suefio, permanecer dormido o despertarse demasiado temprano, el dia anterior
se debe realizar un bano de agua a temperatura corporal y ejercicios de relajacion para
lograr un efecto relajante. quedarse dormido Asi lo confirma Contreras®’ demostrando
que el insomnio requiere un abordaje psicologico no médico, que actualmente es el pilar
del tratamiento del insomnio crdnico, utilizando diferentes patrones de comportamiento
que implementan estrategias compensatorias después de una mala noche o siesta, o de

acostarse temprano y consumir suefio. en la cama Demasiado tiempo puede causar estado

de alerta.

Asi, el enfoque de las terapias psicologicas varia, pero la mayoria de los modelos
terapéuticos apuntan a reducir o eliminar uno o mas de los presuntos factores que

mantienen el insomnio.
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Como conclusion, cabe recalcar que el insomnio requiere de una amplia gama de
tratamientos, tanto farmacologicos como no farmacologicos, que han tenido importantes
avances en las ultimas dos décadas. La decision de tratar con medicamentos depende de
los sintomas especificos del insomnio, su gravedad, duracién, la presencia de
comorbilidades, la seguridad y eficacia de los medicamentos utilizados, su disponibilidad,
las caracteristicas de cada paciente individual, los costos y costos de los anteriores.
medicamentos mencionados, debido a que no existe un tratamiento uniforme, por lo que
las opciones son muy diversas y amplias, por lo que corresponde al médico elegir la

medicacién mas adecuada para el paciente.?’

El tratamiento del insomnio libre de drogas, son ttiles porque no provocan los riesgos de

tolerancia y adiccion de los somniferos, y su efecto, aunque mas lento, es mas duradero.

Para finalizar se debe mencionar, que existen algunas limitaciones en la aplicacion de la
encuesta, ya sea para explicarle la pregunta al paciente, tiempo insuficiente de los
pacientes, para actualizar los correos electronicos para recibir el link de la encuesta,
debido a que mostraron cierta desconfianza en dar su WhatsApp. Para explorar un fondo

similar, las variables estudiadas en el conjunto de datos también fueron limitaciones.
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V. CONCLUSIONES

1.

Analizando los resultados, se puede observar que ambas farmacias utilizan terapia
mixta para el insomnio, y las recetas incluyen Zopcon y clonazepam 0,5 mg; A
diferencia de Farmacias Vida Sana para Ti EIRL, mas usuarios fueron atendidos
en Farmacia Scandic-Chile con tratamiento no médico. La mitad de usuarios
prefiere ser atendido solo con medicamentos en las dos farmacias.

Tras el analisis de los resultados obtenidos, se aprecia que en ambas farmacias un
tratamiento mixto para el insomnio, ya sea como tratamiento farmacologico al
recibir en la prescripcion zopiclona o Clonazepam 0,5mg; ademas cumplen el
tratamiento los usuarios en mas de la mitad y quienes practican mayor
tratamiento no farmacoldgico en Farmacia Scandic-Chile a diferencia de
Farmacias Vida Sana para Ti EIRL en el Per. Existe una mitad que prefiere
recibir solo tratamiento farmacoldgico en ambas farmacias.

Las condiciones sociodemograficas de los usuarios de las 2 farmacias privadas
que padecen de insomnio, se encontré6 que en ambas farmacias prevalece las
edades que prevalece en los usuarios es entre 46 a 56 anos, predominando el
sexo femenino y padecen de insomnio en Farmacia Scandic-Chile, desde hace 1
a 2 afios, mientras la poblacion de Farmacias Vida Sana Para Ti EIRL, un 45 %

mayor a 10 afios.
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3. El tratamiento farmacoldgico empleado por los usuarios que padecen de
insomnio en las 2 farmacias privadas, se puede apreciar que un 86 % de la
muestra de estudio recibieron de tratamiento zopiclona 7,5 mg en Farmacia
Scandic-Chile, mientras un 55 % de Farmacias Vida Sana para Ti EIRL,
recibieron como tratamiento Clonazepam 0,5mg; ademas entre el 64 % a 91 %
de la poblacion acostumbra cumplir con el tratamiento indicado por el médico
frecuentemente.

4. En la amplia mayoria de la poblacion incluida en el estudio, comparandose el
tratamiento no farmacoldgico en ambas farmacias, se nota que existe un 51,6 %
de usuarios que practican este tratamiento en Farmacia Scandic-Chile, ya sea
porque acostumbran leer un libro o una revista antes de dormir, por tomar una
ducha o un bafio caliente antes de dormir, el mantener un horario regular para
levantarse y acostarse, no ingerir grandes cantidades de comida en la cena;
mientras es menor con 40,77% en usuarios que acuden a Farmacias Vida Sana
para Ti EIRL quienes sobresalen porque acostumbran beber algo tibio antes de

dormir.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

2.

Desde la universidad es importante fortalecer en los estudiantes de Ciencias
Farmacéuticas y Bioquimicas la prevencion del insomnio, mediante las
asignaturas de Atencion Primaria en Farmacia y Atencion Farmacéutica, con
fines puedan implementarse programas para mejorar la calidad del suefo
evitandose las enfermedades.

e recomienda a los farmacéuticos estudiar el tema debido a la alta frecuencia
con que se presentan los pacientes con este padecimiento, siendo importante dar
un seguimiento al paciente para establecer el tratamiento no farmacoldgico que
mejor se adapte y funcione.

Promover en la oficina de Responsabilidad Social y Extension Universitaria la
implementacion de proyectos en insomnio para promover y prevenir, siendo un
factor para el desarrollo de diversas enfermedades.

Deberia profundizarse este tipo de investigaciones, cuya informacion permita
implementar medidas especificas relacionadas a mejorar la calidad de vida de
usuarios que padecen de insomnio, promoviendo una buena higiene del suefio y

que garantice excelencia en la atencion de los paciente.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autor (es): MACHUCA JUNCHAYA Yesica Cristina -PACCARA NINA Julissa Shirley

TEMA: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO EN USUARIOS QUE PADECEN DE INSOMNIO EN 2 FARMACIAS PRIVADAS

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables y dimensiones

Metodologia

(Cuéles es el tratamiento
farmacolodgico y no
farmacolédgico en usuarios que
padecen de insomnio en 2
farmacias privadas?

Evaluar el tratamiento
farmacolodgico y no
farmacolédgico en usuarios que
padecen de insomnio en 2
farmacias privadas

No aplica

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

1. Determinar las
condiciones
sociodemograficas de
los usuarios de las 2

farmacias  privadas
que padecen de
insomnio.

2. Determinar el
tratamiento
farmacolodgico
empleado por

usuarios que padecen
de insomnio en 2
farmacias privadas.

3. Comparar el
tratamiento
farmacolédgico y no
farmacolodgico
empleado por

usuarios que padecen
de insomnio en las 2
farmacias privadas.

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Variable 1:
Tratamiento farmacologico y
no farmacoloégico insomnio

Dimensiones:

=  Condiciones

sociodemogréficas.

= Tratamiento
farmacolégico

= Tratamiento no
farmacologico

Alcance de la investigacion:
La presente investigacion corresponde un estudio de tipo
basico y nivel descriptivo..

Meétodo de la investigacion:
La presente investigacion utilizara el método cientifico.

Diseiio de la investigacion:
No Experimental -prospectivo -Transversal

Poblacién:
El universo poblacional sera infinito y corresponde a los
usuarios que padecen de insomnio de 2 farmacias.

Muestra:
No probabilistico o intencionada

Técnicas de recopilacion de informacién:
Técnica: Encuesta.

Instrumento de recopilacion de informacion
Cuestionario

Técnicas de procesamiento de informacion:
Microsoft Excel.




ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Variable: Tratamiento farmacoldgico y no farmacologico insomnio

Definicion conceptual:

Corresponde a los medicamentos y estilo de vida que reciben y adoptan los usuarios de 2 farmacias
para el tratamiento del insomnio.

DIMENSIONES INDICADOR ‘ INSTRUMENTO
- Sexo
Condiciones - Edad
sociodemografico

Medicamento y dosis

- Clonazepan 0.5 mg

- Clonazepan 2mg

- Alprazolam 0.5mg
Tratamiento Farmacolégico - Zopiclona 7.5mg
Cumplimiento del tratamiento

(Acostumbra beber algo tibio
Tratamiento no | antes de dormir? CUESTIONARIO
farmacologico (, Toma una ducha o un bafio
caliente antes de dormir?
(Acostumbra leer un libro o
una revista antes de dormir ?
(Ingieres grandes cantidades de
comida en la cena?
(Acostumbra eescuchar
musica suave o un audiolibro
antes de dormir?

(Acostumbra limitar las
actividades por la noche antes
de dormir?

(Acostumbra limitar las

siestas para mejorar dormir de
noche?

(Mantiene un horario regular
para levantarse y acostarse?




ANEXO 3. CUESTIONARIO

TITULO: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO EN USUARIOS
QUE PADECEN DE INSOMNIO EN 2 FARMACIAS PRIVADAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE:

1.- HOJA INFORMATIVA
La presente investigacion sera conducida por las bachilleres: Machuca Junchaya Yesica
Cristina, Paccara Nina Julissa Shirley, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt. El objetivo de nuestro estudio es, Evaluar el tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico en usuarios que padecen de insomnio en 2 farmacias privadas, la
investigacion consiste en el llenado de 01 cuestionario de 20 preguntas a ser respondidos
en un tiempo de 5 minutos y cuyas respuestas consisten en marcar una alternativa, dicho
cuestionario y que estd organizado en tres partes:

- Condiciones sociodemograficas

- Tratamiento farmacoldgico

- Tratamiento no farmacologico

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y no le generara ninglin gasto
econdmico ni tampoco recibird pago por su participacion durante la investigacion. La
informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera
de los de esta investigacion. La encuesta sera codificada usando un numero de
identificaciony por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parecen

incomodas, usted tiene el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
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Por tanto, lo invitamos a usted a participar en un estudio titulado: TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO EN USUARIOS QUE PADECEN

DE INSOMNIO EN 2 FARMACIAS PRIVADAS, realizado por las bachilleres,
Machuca Junchaya Yesica Cristina, Paccara Nina Julissa Shirley, de la Universidad Privada
de Huancayo Franklin Roosevelt. El procedimiento consiste en llenar este cuestionario
con la mayor sinceridad y seriedad posible. Toda informacion otorgada por usted sera
suma confidencialidad, y solo estard visible para los autores de esta investigacion.
Cuando los resultados de este estudio sean publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita conocer su identidad. No se recopilardn correos electronicos ni
alguna informacion virtual que lo haga identificable. Al marcar “Si”, usted declara haber
leido en consentimiento informado y haber entendido el procedimiento que se empleara
durante el estudio. Ademas, que usted es libre de decidir no participar. Por tanto

Identificado (a) con DNI N° ,autorizo al investigador para

que se me considere como parte de este estudio

o Si

o No

De haber respondido como SI, ahora puede pasar a responder el cuestionario anénimo.
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CUESTIONARIO

Instrucciones: Estimado amigo (a) el presente cuestionario es andnimo; por tanto, se
sugiere ser honesto al responder cada una de las preguntas formuladas se le agradecera
por favor leer cada pregunta y conteste la alternativa que mas se acerca a lo que usted
piensa marcando con una X sus respuestas son confidenciales y seran reunidas junto a
las respuestas de muchas personas que estan contestando este cuestionario en estos dias.

Muchas gracias.

Registre la farmacia donde acude:

( )Farmacia Scandic-Chile

( )Farmacias Vida Sana para Ti EIRL

Marque conuna X la respuesta de su eleccion segun corresponda:
DIMENSION I: CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS
1.¢Cual es su edad?

()De 18 a 27 afios

( )De 28 a 36 anos

( )De 37 a 46 afos

( )De 47 a 56 afios

( )De 57 a 66 afios

( )Mayores 67 afios

2. ;Cual es el sexo a que pertenece?

Femenino ()

Masculino ( )

3. (Desde hace cuantos afios padece de insomnio?

()1 a2 afios

( )2 a4 afios

( )4 a 6 afios

( )6 a 8 afios

( )Mayor 8 aios

DIMENSION II: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

4. ;Cudl es medicamento y dosis que le receté el médico para el insomnio?

Medicamento Marcar Dosis y frecuencia Forma farmacéutica
con una
X
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Clonazepan 0.5 mg

Clonazepan 2mg

Alprazolam 0.5mg

Zopiclona 7.5mg

5:¢, Acostumbra cumplir con el tratamiento indicado por el medico frecuentemente?

Si( )No ()

DIMENSION III: TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

6. ;Acostumbra beber algo tibio antes de dormir?

Si( )No()

7. ¢ Toma una ducha o un bafio caliente antes de dormir?
Si()No()

8. (Acostumbra leer un libro o una revista antes de dormir ?
Si()No()

9. {Ingieres grandes cantidades de comida en la cena?

Si()No()

10.¢Acostumbra eescuchar miisica suave o un audiolibro antes de dormir?
Si()No()

11. ;Acostumbra limitar las actividades por la noche antes de dormir?
Si()No()

12. ;Acostumbra limitar las siestas para mejorar dormir de noche?
Si()No()

13. ;{Mantiene un horario regular para levantarse y acostarse?

Si( )No()

14. ;Acostumbra practicar ejercicios de yoga o meditacion?

Si()No ()

Gracias por ser parte de esta investigacion
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CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE TESIS

TRATAMIENTO
FARMACOLGGICO Y NO
FARMACOLOGICO EN
USUARIOS QUE
PADECEN DE INSOMNIO
EN 2 FARMACIAS
PRIVADAS

& iBienvenido!

Somos egresados de la Universidad Privada
de Huancayo Franklin Roosevelt, iniciamos
esta investigacion con el OBJETIVO de evaluar
la influencia de evaluar el tratamiento
farmacolégico y no farmacolagico en usuarios
que padecen de insomnio.

iEsperamos contar con su experiencia!

La presente investigacién sera conducida por
los bachilleres: Machuca Junchaya Yesica
Cristii P. a Nina Juli Shirley, de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt. El objetivo de nuestro estudio es
evaluar el tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico en usuarios que padecen de
insomnio en 2 farmacias privadas, la
investigacion consiste en el llenado de 01
cuestionario de 20 preguntas a ser
respondidos en un tiempo de S minutos y
cuyas respuestas consisten en marcar una
alternativa, dicho cuestionario y que esta
organizado en tres partes:

= Condiciones sociodemograficas.
= Tratamiento farmacoldgico.
= Tratamiento no farmacologico.

La participacién en este estudio es
estrictamente voluntaria y no le generara
ningdn gasto econémico ni tampoco recibira
pago por su participacion durante la
investigacion. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningdn
otro propodsito fuera de los de esta
investigacion. La encuesta sera codificada
usando un numero de identificacién y por lo
tanto, seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion,
puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Si alguna de las /
n preguntas durante la encuesta le parecen
incomodas, usted tiene el derecho de
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DIMENSION I: CONDICIONES
SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Cual es su edad? *

De 18 a 27 afios
De 28 a 36 afos
De 37 a 46 afios
De 47 a 56 afios
De 57 a 66 afos

Mayores 67 afos

2. ¢Cual es el sexo a que pertenece? *

O Femenino

O M™Masculino

3. ¢Desde hace cuantos afios padece de *
insomnio?

(O 1 a2 aifos

DIMENSION II: TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

4. ;Cual es medicamento y dosis que le
receté el médico para el insomnio?

Dosis y Forma
frecuencia farmacéutica

Clonazepan
(@) ©

0.5 mg

Clonazepan
2mg

Alprazolam
0.5mg

Zopiclona
7.5mg

5. ¢Acostumbra cumplir con el
tratamiento indicado por el medico
frecuentemente?

O si
O No
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