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RESUMEN

Actualmente, el incremento del consumo de psicofarmacos es una problematica que pasa
desapercibida ya que es utilizada para tratar y aliviar los problemas de salud mental, causando en
un porcentaje dependencia o automedicacion esta situacion se acrecentd durante la pandemia
debido a que la poblacion se impaciento hasta finales del 2022 .se tiene como objetivo: Ante el
creciente consumo de ansioliticos y la crisis de ansiedad durante la pandemia del COVID-19.
Metodologia: Se trata de un estudio observacional de tipo basico con un nivel de correlacion-
transversal, con enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, participaron en la encuesta a la
poblacion del Asentamiento Humano Bocanegra con un total de 150 participantes voluntarios.
Resultados: La prueba no paramétrica de rho spearman arrojé 0.767 indicando una asociacion
entre las variables consumo de ansioliticos y crisis de ansiedad , calculando la tasa de consumo de
ansioliticos con un 41.3% y de crisis de ansiedad fue de 44% ,el género de las mujeres se encontrd
alterado con un 51.3% y la edad que se determing afectada con mayor impacto esta entre 50-59
afios con un 27.5% este mismo grupo indico que los ansioliticos que mas consumieron fue del
grupo de benzodiacepinas con mayor frecuencia se encontré el alprazolam con un 38.7% vy
diazepam con un 31.3%.Conclusién: se concluye que existe una relacion proporcional directa
entre las dos variables, el consumo de ansioliticos y crisis de ansiedad incrementaron notoriamente

durante la pandemia.

Palabras Claves: Ansioliticos, Benzodiazepinas, Ansiedad, COVID-19.



ABSTRACT

Currently, the increase in the consumption of psychotropic drugs is a problem that goes
unnoticed because it is used to treat and alleviate mental health problems, causing a percentage of
dependence or self-medication, this situation increased during the pandemic because the
population became impatient until the end of 2022. The objective is: Given the increasing
consumption of anxiolytics and anxiety crisis during the pandemic of COVID-19. Methodology:
This is an observational study of basic type with a correlation-transversal level, with quantitative
approach and a non-experimental design, participated in the survey to the population of the
Asentamiento Humano Bocanegra with a total of 150 voluntary participants. Results: The
nonparametric rho spearman test yielded 0.767 indicating an association between the variables
consumption of anxiolytics and anxiety crisis, calculating the rate of consumption of anxiolytics
with 41.3% and anxiety crisis was 44%, the gender of women was found to be altered with 51. The
gender of women was found to be 51.3% and the age that was found to be affected with the greatest
impact was between 50-59 years with 27.5%. This same group indicated that the most consumed
anxiolytics was the group of benzodiazepines with the highest frequency of alprazolam with 38.7%
and diazepam with 31.3%. Conclusion: it is concluded that there is a direct proportional
relationship between the two variables, the consumption of anxiolytics and anxiety crises increased

markedly during the pandemic.

Key words: Anxiolytics, Benzodiazepines, Anxiety, COVID-19.



INTRODUCCION

Los ansioliticos pertenece al grupo farmacoldgico con mayor consumo en los Gltimos tres
afios por su accion como tranquilizantes menores siendo este motivo para el incrementado de uso
frecuente en la poblacién, en el capitulo I: Se basa en la problematica de la investigacion ,
basandose en el aumento del consumo ansioliticos ,el cual se observd de forma acelerada desde
inicios de la pandemia que se origin6 por el virus del SARS COV 2 ,teniendo repercusiones
negativas en la salud mental, luego de haberse informado de este sindrome respiratorio agudo
severo a nivel mundial causando zozobra en la poblacion por la cuarentena , el aislamiento social
y el uso de ciertos dispositivos médicos como proteccion para delimitar la propagacion de esta
enfermedad siendo estos factores fundamentales para que las personas padeciera de problemas
psicoldgicos y con el consumo de excesivo de los psicofarmacos para poder tratar la sintomatologia
durante la pandemia provocado por la crisis de ansiedad conllevando al consumo inadecuado .
capitulo II: Se alega algunos estudios con relacion al incremento del consumo de diversos
psicofarmacos a nivel mundial durante la pandemia por su efecto farmacol6gico ya que acttan
sobre el sistema nervioso central (SNC).capitulo Il :Metodologia empleada para realizar el
presente estudio .el cual incluye datos de la poblacion ,.muestra y la recoleccién de informacion
.capitulo 1V :se redacta todo los resultados obtenidos mediante el programa SPSS y el analisis de
los mismo relacionando con nuestros objetivos planteados de la problematica. capitulo V: Este
ultimo capitulo es relevante ya que menciona la conclusion de la incertidumbre que se observé a
inicio del 2020 se debi6 a que su salud mental se encontré afectada por el coronavirus provocando
en la poblacion una la crisis de ansiedad extrema contribuyendo con el incremento del consumo

de ansioliticos



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Se observo que el consumo de ansioliticos se acrecentado unos meses posterior del
inicio de la pandemia, Segun lo emitido por los medios de comunicacion y la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) la pandemia del COVID-19 se estim6 una problematica emergencia
en la salud publica por el impacto en el indice mortalidad que se incrementd afectando a nivel
psicoldgico a la poblaciéon ,teniendo como consecuencias el aumento del consumo de
psicofarmacos ,siendo con mayor frecuencia el grupo de las benzodiacepinas , segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) describe la ansiedad como una respuesta normal
ante una situacion de atemorizante durante la pandemia este panorama cambio dejando de ser
simples emociones que conlleve a padecer de trastornos mentales, los cuales no se atendieron
por el poco acceso durante este estadio dando inicio a una epidemia silenciosa siendo un factor

de relevancia para investigar (1).

De la misma manera una investigacion en Brasil sefiala que el incremento del consumo
de ansioliticos se vio afectado por la crisis de ansiedad durante la pandemia, incluyendo a
personas de todas las edades. Haciendo énfasis en el periodo del 2019-2022 que durante el
periodo de aislamiento social se percibe un aumento del consumo de ansioliticos en farmacias
publicas y privadas, proponiendo estrategias que ayuden a la poblacion para enfrentar
situaciones estresantes con el fin de reducir el consumo de ansiolitico y evitar ciertas

alteraciones y dependencia a los psicofarmacos(2).Como primera linea de tratamiento



farmacologico para ansiedad son los ansioliticos ya que actdan en el SNC con una accién
sedante, miorrelajante y anticonvulsivante, de un estudio realizado en Brasil se puede
mencionar como factores de importancia el estrés y la ansiedad para el consumo de ansioliticos
durante la cuarentena establecida en la pandemia , el 30% de los participantes mencionaron
tener dificultad para el retiro presentando reacciones colaterales como el insomnio y
nerviosismo en personas que no padecen de ansiedad y en otros casos exacerba los sintomas

en personas con trastornos mentales (3).

En Espafia el consumo de ansioliticos se observéd en mujeres con un 6.8% y en hombres
con un 2.8% en ambos casos el consumo de ansioliticos se observa incrementado. Las mujeres
consumen el doble de psicofarmacos que los varones, segun este estudio el patrén se mantiene
en todos los rangos de edades ya que las mujeres estdn sometidas a mayor estrés(4).En Chile
el grupo de edad con mayor uso de ansioliticos fue de 60-69 afios con un 45,9% de la misma
manera el grupo de 70-79 afios con un 30,6%, al mismo tiempo coincide con el estudio
realizado en Brasil donde la prevalencia de consumo de psicofarmacos por individuos con edad
superior 70 afios se encuentra en mayor porcentaje de consumidores de ansioliticos; siendo el
rango de edad de las personas un indicador que muestra quienes consumen con mayor
frecuencia (5). Analizar el aspecto psicosocial durante la cuarentena ha demostrado
alteraciones en la salud mental y el patron de suefio. Siendo el insomnio un factor relevante en
las personas sanas y en los pacientes que sufren de enfermedades mentales (6). Un estudio en
Argentina obtuvo como resultado la prevalencia de crisis de ansiedad (13.5%) que incrementan
el riesgo de progresion y/o mortalidad en casos de personas con enfermedades cardiovasculares
dicho estudio realizado en 2020 en pacientes con factores de riesgo vasculares (7)El

desconocimiento de las consecuencias de la pandemia a largo plazo sobre las funciones
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afectivas de las personas no solo de aquellos que se contagiaron y desarrollaron la enfermedad,
sino también de quienes solo soportaron las politicas sanitarias de restricciones impuestas por
la pandemia (8).Un estudio realizado en Colombia en el afio 2020 menciona que la enfermedad
por el virus SARS COV 2 presenta alteraciones a nivel cerebral, donde el deliro incrementa la
mortalidad de las personas que contraen coronavirus ,siendo un componente relevante la
cuarentena establecida por el gobierno, por lo tanto la mayoria de casos de delirio durante la
pandemia incrementan parcialmente el consumo de benzodiacepinas (9).El monitoreo de las
reacciones psicoldgicas derivadas de las restricciones obligatorias que establecio el gobierno
siendo el aislamiento social y la cuarentena en periodos prolongados durante la pandemia de
COVID-19, debe constituir una prioridad para los sistemas de salud por su efecto negativo a
nivel psicoldgico ya que es un elemento primordial para desarrollar una crisis de ansiedad (10).
En lo que se refiere el no tener interaccidn social ni estimulacion cognitiva conlleva una mayor
tasa de mortalidad, en otras palabras, esto conduce a un aumento de los problemas
emocionales, lo que se ha revelado como otro factor relevante de riesgo de muerte durante la

pandemia del SARS COV 2 (11).

Debido al efecto farmacoldgico estos medicamentos deben ser expendido basdndose
en el D.S 023-2001-SA del Art °2 del presente reglamento comprende a las sustancias
estupefacientes y psicotropicas en la lista IV B y el Art °4 nos menciona solo podran
dispensarse por un quimico farmacéuticos legalmente autorizados el presente estudio se da en
el asentamiento humano Bocanegra ubicado en la provincia constitucional del callao siendo un
lugar con amplio y muy transitado por estar ubicado al frente del aeropuerto internacional Jorge

Chévez ,Contando con un centro de salud “ Hospital chalaco II ”” atendiendo de forma virtual



y a un precio no muy accesible que conlleva a consumir medicamentos sin orientacion de un

especialista ,convirtiéndose en una problematica de suma importancia para investigar .

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Qué relacion existe entre el consumo de ansioliticos y crisis de ansiedad durante la

pandemia del SARS COV 2 en el AA. HH Bocanegra febrero-septiembre 2022?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Existe alguna relacion entre el consumo de ansiolitico y el factor del estrés durante la
pandemia SARS COV 2 en el incremento del consumo de ansioliticos en la poblacion de
AA. HH Bocanegra del febrero-septiembre del 2022?

2. ¢Existe alguna asociacion entre el incremento del consumo de ansioliticos y el factor de
depresion en pandemia SARS COV 2 en la poblacion del AA. HH Bocanegra del febrero-
septiembre del 2022?

3. ¢Existe alguna relacion entre el incremento del consumo de ansioliticos y factor del
incremento de casos de mortalidad en pandemia SARS COV 2 en la poblacion del AA. HH

Bocanegra del febrero-septiembre del 2022?



4. (Existe alguna relacion entre el incremento del consumo de ansioliticos y el factor de
angustia en la pandemia SARS COV 2 en la poblacion del AA. HH Bocanegra del febrero-
septiembre del 2022?

5. ¢Cudl es la relacién que existe entre el incremento del consumo de ansioliticos y el
insomnio durante la pandemia SARS COV 2 en la poblacion del AA. HH Bocanegra del

febrero-septiembre del 2022?

1.3 Objetivo de problema

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe del consumo de ansioliticos que se emplean en crisis de

ansiedad durante la pandemia del SARS COV 2 en la poblacion.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre el consumo de ansiolitico y el factor de estrés en pandemia
SARS COV 2 en el incremento de consumo de ansioliticos.
2. Identificar la relacion del consumo de ansioliticos y el factor de depresion en pandemia

SARS COV 2.



3. Identificar la relacion del consumo de ansioliticos y el factor del incremento de casos de
mortalidad en la pandemia SARS COV 2.

4. ldentificar la relacion del consumo de ansioliticos y el factor de angustia en pandemia
SARS COV 2.

5. Identificar la relacién del consumo de ansioliticos y la frecuencia insomnio en la pandemia

SARS COV 2

1.4 Justificacion

1.4.1 Teobrica

El fundamento de esta investigacion pretende describir como el uso de ansiolitico
ha incrementado rapida e injustificablemente debido a la crisis de ansiedad que presenta
la poblacion provocada por pensamientos distorsionados por el miedo a infectarse y a las
medidas de sanitarias que establecieron. Es asi que la pandemia COVID-19 debiera ser
considerada como un “evento traumatico” para la salud mental, responsable de la
persistencia de afeccion psicoldgica o del aumento en la prevalencia de trastornos
conductuales como la ansiedad (8) El aspecto fisiopatoldgico involucrado en la ansiedad
puede incluir desequilibrio en el mecanismo regulador que son responsable de regular el
estado de animo, el suefio, la vigilia y la concentracion que en situaciones de pandemia,
la incidencia de estas enfermedades mentales puede aumentar significativamente, lo que
tiene como consecuencia el aumento de la busqueda de tratamientos medicamentos

ansioliticos. (3)



1.4.2 Metodologica

Se tienen como metodologia la obtencion de informacion del consumo de
ansiolitico durante la pandemia para ver el incremento durante este periodo y el alcance
de perjuicio que puede causar el consumo irracional de ansioliticos en situaciones de
emergencia en personas gque padecian de problemas mentales y los que no presentaba de

ansiedad antes de la cuarentena.

1.4.3 Préactica

Mediante los resultados obtenidos en la investigacion, se puede corroborar el
alcance de afectacion en el aumento consumo de ansioliticos por la crisis de ansiedad
como un aporte cientifico relevante en la salud, realizandose con la finalidad de que el
personal quimico farmacéutico y técnico de farmacias brinde mejor orientacion y no se
expenda de manera facil e irracional en las oficinas farmacéuticas los ansioliticos.
Conllevando a la poblacion a que consuma de forma insensata sin saber las

complicaciones sobre los psicofarmacos evitando el incremento de ellos sin indicaciones



1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacion temporal

El estudio se llevara a cabo de febrero-septiembre del 2022 es transversal ya que se

realiz6 en el mismo afio.

Limitacion espacial

Esta investigacion se realiza en la poblacion asentamiento humano Bocanegra esta
ubicado Provincia Constitucional del Callao Region Callao mediante un cuestionario
aportando datos estadisticos relevantes que verifique el incremento del consumo de

ansioliticos en personas con ansiedad.

Limitacién de recursos

Para hacer posible el desarrollo de este trabajo de investigacion se necesita de la
investigadora, asi mismo también de un docente metodoldgico, un docente tematico y un
docente estadistico, para estructurar el proyecto se necesitd informacion de articulos de

investigacion en linea actualizados. Es un trabajo autofinanciado

e Lainvestigacion se desarrolla en el distrito del callao, en el AA. HH Bocanegra donde
se trabajara con la poblacién de la zona lo que nos limita es la informacion referida de
los pobladores e informacion limitada de ciertas oficinas farmacéuticas que venden de

manera irresponsable.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Melo Et al. (2022). En la presente investigacion se tiene como objetivo “Estimar la
prevalencia de sintomas de ansiedad, depresion y estrés, asi como el consumo de psicofdrmacos
como los antidepresivos y ansioliticos entre los adultos jévenes durante la pandemia de COVID-
19 en Brasil”. Se realizo un estudio transversal realizado en una poblacion 349 individuos se evaluo
en linea a través de las redes sociales con individuos de entre 18 y 35 afios. EI mayor porcentaje
de participantes fueron mujeres (68,2%) el muestreo fue por conveniencia, siendo publicitado en
diferentes grupos de redes sociales el formulario de recoleccién de datos contenia informacion
sociodemografica de los participantes, analizando la prevalencia de consumo de ansioliticos y
antidepresivos, utilizando una escala que evalla sintomas de depresion, ansiedad y Estrés (DASS-
21), Esta escala se divide en tres subescalas de tipo Likert, cada subescala estd compuesta por siete
items, destinados a la evaluacion de la depresion, la ansiedad y el estrés. Tienen como resultado la
prevalencia de ansiedad, depresion y estrés fue del 27,5%, 31,8% y 30,7%, respectivamente, por

lo tanto, se obtiene como prevalencia de uso de ansioliticos fue del 20,3%. Con respecto al grupo



de ansioliticos con mayor consumo fueron las benzodiacepinas se calculé una muestra con mayor
porcentaje el clonazepam con 39,4% es el principal farmaco ansiolitico utilizado. Se concluye en
el estudio una alta prevalencia de sintomas ansiedad relacionados principalmente con las
condiciones de consumo de psicofarmacos de la poblacion brasilefia durante el periodo de
aislamiento sirven como una advertencia para que las autoridades de salud puedan desarrollar
estrategias para promocion, prevencion e intervencién especificas del consumo de ansioliticos.

(12)

Meira Et al. (2021). El presente estudio propone “evaluar el alcance de afeccion de la
Pandemia de COVID-19 en el consumo de ansioliticos y antidepresivos” se realizd un estudio
observacional, transversal, que analizé el impacto de pandemia en el perfil de consumo de
ansioliticos y antidepresivos. El analisis se ejecutd comparando los Consumo Mensual Promedio
(CMM) para el cual se utilizé el mismo método e indicadores que se refieren febrero-agosto en el
afio 2019 y 2020. Asimismo, se verifico los datos sobre género y edad de usuarios para dibujar un
perfil de consumo, se determiné en los dos periodos analizados para cada farmaco mediante la
media aritmética del consumo en cada mes referente al intervalo de tiempo analizado. Los datos
utilizados para este calculo se obtuvieron a través del software Alphalinc 2014 version 1.70. en los
resultados se calcul6 una relacion con los ansioliticos, demostrando un aumento en el consumo
tanto de Diazepam 5 mg como de Clonazepam 2 mg, siendo estos de 22.18% y 6.45%
respectivamente en ese orden, ademas, el uso de antidepresivos fue superior al de los ansioliticos.
Llegando a la conclusion en cuanto al perfil de consumo de psicofarmacos hubo una variacion
significativa, indicando que el grupo afectado fue el de las mujeres dentro del rango de edad se
mantuvieron entre 20 y 59 afios de consumidores mayoritarios de psicofarmacos tanto en 2019

como en 2020. (13)
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Contreras Et al. (2022). El proposito de la presente investigacion “Analizar los factores
sociales asociados a la salud durante la cuarentena en la poblacion que habita en Chile segln la
perspectiva de género” ,aplicando como metodologia una encuesta online durante el
confinamiento por la COVID-19 entre mayo-agosto de 2020 ,Se analiz6 la salud auto percibida en
personas de 18 afios 0 mas, por los mismo se considerd Gtil estudios similares con modelos de
regresion logistica multivariante para evaluar la asociacion entre las variables independientes con
la salud auto percibida. Los andlisis se estratificaron por genero (H: hombres; M: mujeres). El
resultado calculado indica que el 29,6% son mujeres y el 19,2% son varones quienes manifiestan
un mal estado de salud durante el confinamiento iniciado durante la pandemia. las mujeres, en
otros términos, su afeccion psicologica empeora al aumentar la edad. Se le asocid principalmente
con la falta de apoyo social, la preocupacién por la convivencia en el hogar y el desacuerdo con
las medidas gubernamental, por lo que se concluye que el impacto social del confinamiento en la
salud se relaciona con el género, la edad, el trabajo de cuidados y las condiciones socioeconémicas,

asi como con el desacuerdo con las medidas implementadas para gestionar la pandemia. (14)

Pérez Et al. (2021). Se realiza el presente estudio con intencién de “Determinar el patrén
de consumo de los psicofarmacos en un grupo de adultos mayores”. Como procedimiento se
realizd un estudio descriptivo transversal durante el periodo comprendido entre mayo y diciembre
de 2019. El muestreo estuvo conformado por 143 adultos mayores del Consultorio 7, perteneciente
al Policlinico “30 de noviembre”, en la Provincia de Santiago de Cuba, que durante el Gltimo afio
habian consumido alguna sustancia psicoactiva. Se calcula de los datos que el consumo de
psicofarmacos predomino en las mujeres con un 74,8, en caso de los hombre se obtiene un 50,4%

los cuales se encontraban entre 60 y 69 afios de edad, el 38,5% de los pacientes presentaban
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dependencia al uso del medicamento resaltando que los mas consumidos fueron las
benzodiacepinas, fundamentalmente el clorodiazepéxido con un 30,1% como monoterapia y en
combinacion con otro ansioliticos con un 8,4% donde predominé la depresion para la indicacion
del psicofarmaco (39,9%), como dato relevante describen que el 23,1% fue prescrito por el médico
y el 36,4% se automedicaron. Donde determinan que el consumo de psicofarmacos predomind en
el grupo de las mujeres que en su mayoria fueron automedicados o indicados por personal no

profesional. (15)

PIRES Et al. (2022). Esta investigacion sostiene como objetivo “analizar el uso de
psicofarmacos en los adolescentes durante la pandemia del COVID-19”, La metodologia utilizada
fue la revision integradora de literatura como base de sustento de analizar el tratamiento
farmacoldgico para los trastornos psiquiatricos en los Ultimos afios, igualmente la revision de
busqueda de investigaciones publicados sobre el tema con un periodo entre los afios 2020 y 2022,
en las bases de datos PubMed y Scielo. Los resultados revelan que existié un incremento en el uso
de psicofarmacos por parte de los adolescentes, con o sin prescripcion médica. Se concluye existe
una asociacion entre la pandemia del COVID-19 y el consumo de ansioliticos, demostrando
complicaciones en la salud mental de los adolescentes, principalmente por los resultados que
relacionan el aumento en el uso de psicotrépicos. drogas en este periodo asociado a la

intensificacion de psicofarmacos signos de depresion y ansiedad. (16)

ANTECEDENTES NACIONALES

Saravia Et al. (2020). El presente trabajo de investigacion sostiene como objetivo:
“Determinar el grado de ansiedad presente en estudiantes de medicina del primer afio de una

universidad privada, Lima-Pert” se realizdo como metodologia: una muestra conformada por 57

12



estudiantes de una universidad privada en Lima-Per(. La escala se utiliz6 para valorar el Desorden
de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7). Los datos fueron examinados mediante tablas de
frecuencias y contingencia e incluso se realizé el analisis bivariado aplicando las comprobaciones
estadisticas X2 y T de Student en el programa de SPSS. Como Resultados se obtiene que el 75,4%
de los educandos de medicina expresaban sentir algun grado de ansiedad. Se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo femenino y la crisis de ansiedad (p = 0,045) siendo una
asociacion considerable para el desarrollo de la investigacion, como consecuencia se calcula que
los estudiantes de medicina de primer afio evidenciaron niveles altos de ansiedad durante la actual
pandemia, siendo el grupo de las mujeres quienes la ansiedad les afecto con mayor frecuencia. Se
hace oportuno el desarrollo de estrategias de intervencion en los centros universitarios para el

cuidado de la salud mental de los estudiantes de ciencias de la salud. (17)

Sandoval Et al. (2021). Este estudio tiene como finalidad “Valorar la frecuencia de
ansiedad, depresion y estrés de los alumnos de Medicina humana de la Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga (UNSCH), ubicado en Ayacucho (Pert) durante la pandemia por COVID-
19” como metodologia desarrollan un estudio transversal mediante una encuesta virtual en
distintas plataformas online, asimismo se emplea la Escala Depresion Ansiedad Estrés-21 (DASS-
21) para determinar el nivel de afectacion del trastorno, se obtiene como resultado: Las frecuencias
de depresion, ansiedad y estrés fueron del 24,3, el 28,5 y el 13,0% respectivamente. En los analisis
ajustados, se determina de los datos que cursar menos afios de estudio les causaba a los alumnos
inquietud siendo este un factor de suma importancia para los estudiantes y también padecer d
alguna enfermedad crénica se asociaron con mayor frecuencia a la ansiedad. Los estudiantes
reportaron mayormente disminucion de actividad fisica durante la pandemia por COVID-19 y

aumento del uso de internet y redes sociales, las horas frente a una pantalla, la ingesta de alimentos
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y el peso influenciaron a tener crisis de ansiedad. conclusion: En el contexto de la pandemia, a
pesar de los cambios de habitos descritos, se encontraron frecuencias de depresion, ansiedad y

estrés en alumnos de medicina debido a situacion por la pandemia. (18)

Oblitas y Sempertegui. (2020). El estudio propone como objetivo “identificar el grado de
ansiedad segun las peculiaridades sociodemograficas de los adultos afligidos por el aislamiento
social forzado por la pandemia del COVID-19 en un asentamiento humano del Pera”, se realizo
como metodologia una encuesta con una muestra de 67 adultos del barrio San Martin en la ciudad
de Chota, el cual fue un estudio descriptivo de corte transversal desarrollado durante la pandemia
periodo donde se establecio el aislamiento social obligatorio en el Per( (marzo-junio). Las
encuestas fueron entregados recogido en el domicilio del participante o enviado por medio
electrénico, logrando identificar los niveles de ansiedad mediante una escala de autoevaluacién de
la Ansiedad y también emplearon nueve preguntas para las variables sociodemogréficas. Se
obtiene como resultado que la ansiedad alcanzo6 un 43,3 % de los participantes, 20,9 % presentan
ansiedad leve, con menor porcentaje se alcanza la ansiedad moderada 13,4 % y solo el 9 % de la
sociedad encuesta menciona padecer ansiedad severa, dentro del grupo con mayor impacto fue el
sexo femenino teniendo un alcance del nivel de ansiedad segun variables sociodemogréficas con
un rango promedio de edad de 40 afios, cuando hay afectacién econdmica o cuando no se realizan
actividades distractoras. En el presente estudio se llega a concluir que los niveles de ansiedad
durante la pandemia pueden llegar a incrementarse por el factor del aislamiento social teniendo
consecuencias desagradables en la situacion financiera de la sociedad, por lo que se recomienda
realiza actividades recreativas y cuando mejora la comunicacion tanto fisica como virtual como
estrategias de apoyo para sobrellevar la situacion de la poblacion durante la pandemia por el virus

del SARS COV2. (19)
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Becerra y Huaman. (2020). El trabajo de investigacion sostiene como finalidad
“Identificar la relacién del nivel de ansiedad con variables sociodemograficas, sanitarias y
religiosas en adultos peruanos, durante la pandemia por la COVID-19”, se tiene como método: un
estudio de tipo descriptivo-transversal realizado en la region Ica, del Perd, durante abril-junio del
2020 , para el desarrollo de este estudio se obtiene 386 adultos participantes del proceso de
valoracion de escalas sociodemograficas, sanitarias y religiosas. Se calcularon frecuencias
relativas, medias y desviaciones estandar, pruebas de Mann Whitney U y Kruskal. Obteniendo
como resultado un grado de ansiedad alto producido por el incremento de muertes en la pandemia
con un 51,3%, de los datos extraido de la poblacion el género que se encontré mas afectado fue el
de mujeres con un 62.95 % , un estado civil soltero con un 52.3% y de la poblacion encuestada
indica que su familia contrajo COVID-19 con un 29.7% ,perdidas familiares durante la pandemia
con un 9.48% ,dentro de la edad promedio es de 35 afios .Se puede concluir que durante la
pandemia, el grado de ansiedad ante la muerte es de tendencia alta, existen factores
sociodemograficos relacionado y es necesario promover acciones conjuntas y multidisciplinarias
orientadas a prevenir o aliviar el sufrimiento psicol6gico que ocasiona la crisis sanitaria y

contribuir al bienestar de la poblacidn. (20)

COSIO (2021). En la presente investigacion menciona como objetivo: “Determinar la
ansiedad durante la pandemia en ancianos de una poblacion desfavorecida en San Juan de
Lurigancho”. Realizando como metodologia un estudio de enfoque cuantitativo, con disefio la
investigacion descriptivo y transversal, para desarrollar este estudio constaba de 84 participantes
voluntarios. La técnica utilizada una encuesta y el instrumento de medida estaba la Escala de
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG-7), que presenta 7 items agrupados en dos

dimensiones, las cuales son la cognitivo-emocional y tensién-somatica. Se tiene como resultado
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de acuerdo a la edad, siendo un promedio de edad minima de 55 y maxima 96 afos, siendo la edad
media 72,6 afios. En cuanto a la ansiedad, predomino la ansiedad moderada con 39,3%, seguido
de ansiedad leve en un 32,1% y solo un porcentaje minoritario de la poblacién indico no padecer
de ansiedad con un 17,9% asimismo, el porcentaje de la poblacion que padeci6 ansiedad severa
con un total de 10,7%. En relacidn a la dimensién cognitivo-emocional tuvo mayor predominio la
ansiedad leve y moderada, cada una con 36,9% ,se describe una similitud en los porcentajes en
cuanto a la dimension tension-somatica predomino la ansiedad leve con un 35,7%, seguido de
ansiedad moderada con 33,3% y el porcentaje de la poblacion que no padecid ansiedad con un
22,6. Se puede concluir en relacién a la ansiedad y la situacién de la poblacion de la tercera edad
un predomino de la ansiedad moderada demostrando que las personas encuestadas se encontraron

afectadas a nivel psicoldgico durante la pandemia del COVID-19 . (21)
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2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Definicion psicofarmacos

Los psicofarmacos, son sustancias psicoactivas que actlan principalmente a nivel del
sistema nervioso central ejerciendo cierta influencia en los procesos de la mente. Los cambios en
los procesos de pensamientos, percepcion, afecto, estado de vigilancia y comportamiento tanto
normales como patoldgicos, Se emplea cada vez mas frecuente estos medicamentos por su accién
farmacoldgica para tratar enfermedades mentales (depresion, esquizofrenia, trastornos del estado
de animo, es decir cualquier afeccion que genere alteraciones al nivel psiquico y puedan
manifestarse en los siguientes signos o sintomas (insomnio, agresividad, angustia, etc.) dando paso

a un trastorno muy relevante como lo es la ansiedad.

Estos medicamentos se caracterizan para modificar paulatinamente el estado &nimo de un
paciente o mitigar la molestias tanto fisicas como emocionales que le provoca un trastorno mental
o algun tipo de dolencia , el uso indebido de los psicofarmacos puede provocar una adiccion. Se
puede decir que si una persona que se automedica no es capaz de controlar cualquier efecto que

pueda dafiar directamente en el cerebro o su propia conducta. (22).

Los psicofarmacos se clasifican en cuatro:

e Antidepresivos
e Antipsicoticos

e Ansioliticos
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2.2.2 Definicion Ansioliticos:

Los ansioliticos son medicamentos en primera linea por su efecto depresor en el sistema
nervioso central, formulados para reducir o erradicar los sintomas principales de la ansiedad, su
accion es en otras palabra es disminuir cierta actividad de circuitos cerebrales que se incrementan
ante sefiales de peligro, dentro de este grupo de medicamentos tenemos benzodiacepinas que se
incluyeron en el grupo de los tranquilizantes menores con objetivo de diferenciarlas de los

tranquilizantes mayores que son los neurolépticos.

Mecanismo de accion:

Su accidn ansiolitica es cuando se une a sitios especificos en el receptor GABA facilitando
la apertura de los canales de cloro e hiperpolarizando la neurona, potenciando los efectos gamma-
amino-burtirato y otros transmisores inhibitorios , potenciando la accion del GABA, en caso de la
buspirona es un ansiolitico agonista parcial que actia en la subclase 5-HT1A de receptores
encefalicos para serotonina también tenemos el caso del zolpidem que es un analogo de las
benzodiacepina, sino un farmaco hipnético del grupo de los llamados farmacos Z pero ejerce sus

efectos sobre el SNC por medio de la interaccion con receptores para benzodiacepinas (23).

2.2.3 Clasificacion de ansiolitico

Se describe ansiolitico a cualquier farmaco de estructura heterogénea que presenta, al

menos la propiedad de mitigar o suprimir los sintomas principales que presenta el trastorno de
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ansiedad, bloqueando algunas de las funciones de ciertas sustancias quimicas en el cerebro,

definido asi por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020).

Orden los ansioliticos segun su mecanismo de accion en:

Los farmacos con accion inhibitoria en el receptor GABA: Son del grupo
farmacoldgico indicado en primera linea para tratar los trastornos de ansiedad, los
cuales son nombrados benzodiazepinas, siendo este del grupo de ansioliticos méas
utilizado actualmente, por ello este trabajo se centra en ellos. En una administracion
crénica pueden dar lugar a tolerancia y dependencia tanto fisica como psicoldgica, por
ello se recomienda no prolongar el tratamiento mas alla de 4 semanas. Estudios clinicos
sugieren que el uso crdnico de estas puede incluso puede agravar el estado ansioso.
Farmacos agonistas parciales del receptor 5-HTA: Es un tipo de ansioliticos no
perteneciente estructuralmente a las benzodiacepinas, el cual posee una accion
calmante para tratar la ansiedad, pero con menos efecto sedante, dentro este grupo se
encuentra la buspirona siendo este poco frecuente.

Farmacos antidepresivos triciclicos: Son medicamentos que se les conoce por su
estructura la cual constituye una cadena con tres anillos, estos farmacos son usados
para tratar tratar la ansiedad ,depresién y en algunos casos son antipsicéticos , por lo
que también tiene accion ansiolitica pero a diferencia de los anteriores estos farmacos
poseen mayor efectos secundarios.

Otros farmacos: antihistaminicos, neurolépticos, bloqueantes [-adrenergicos y

anticonvulsivantes (22)

19



2.2.4 Definicion de benzodiacepinas

Las benzodiacepinas estan dentro del grupo de ansioliticos con mayor consumo el cual
pertenece a los medicamentos psicotropicos que producen una leve sedacion o como relajante
muscular, que disminuyen la excitacion neuronal, tienen un efecto antiepiléptico e hipnéticos,
funcionan como depresores del sistema nerviosos promueven la relajacion fisica y mental por lo
que son utilizados en el tratamiento de los trastornos por ansiedad siendo lo mas utilizados
(alprazolam , clonazepam, Lorazepam) son eficaz para tratar la ansiedad grave relacionado con
trastornos de panico, prescriptos por lo general de manera conjunta a corto plazo con otros

psicofarmacos .

Farmacocinética

A causa de que las benzodiacepinas son suficientemente liposolubles en los lipidos
alcanzan una accion rapida liposoluble y cruzan la barrera hematoencefalica, por lo que se indica
una dosis Unica diaria al inicio del tratamiento una de sus caracteristica es poseer una duracion
prolongada en comparacion con otro ansioliticos, es importante considerar que las BZD que se
absorban rapido tendran un pico plasméatico mayor que aquella con un pico plasmatico mas tardio
(el pico plasmatico dentro de la primera media hora de haber iniciado y las siguientes seis hora
depende de tipo de benzodiacepina utilizados) .El tiempo de vida media es una caracteristica
importante a hora de seleccionar un ansioliticos , en caso de que el propdsito sea tratar y disminuir

el nivel de ansiedad se considera las benzodiacepinas de vida media prolongado.
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Segun su tiempo de eliminacion plasmatica en el organismo se puede agrupar las benzodiacepinas

en cuatro niveles:

e De duracién ultracorta — con menos de 6 horas.
e De duracion intermedia — se encuentra entre 12 y 24 horas.

e Benzodiacepinas de accidn larga - mayor de 24 horas.

Mayor a Dosis en ANSIOLITICOS Clasificacion segun su semivida

menor Mg (BDZ) de eliminacion plasmatica
10 mg Diazepam Eliminacion  plasmatica larga
5 mg Clordiazepoxido (mayor o igual 24 horas)
3mg : o
Bromazepam Vida de eliminacion corta de los
1mg e
Lorazepam ansioliticos.
0.50

(menor o igual a 24 horas)

Dosis Alprazolam Vida de eliminacion muy breve

(2-5 horas)
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Distribucion

Debido a su amplio la distribucion de las benzodiacepinas, se puede describir que llega aun
mayor parte del cuerpo respondiendo a una cinética bicompartimental que consta de dos fases
primordiales Ay B, en la primera etapa, luego de ingresar al organismo los farmacos se distribuye
por todo el plasma y otros tejidos profundos alcanzando su funcion en el SNC entonces en este
proceso con el objetivo de lograr un equilibrio de concentracién en el SNC, alcanza
concentraciones similares a las del plasma. posteriormente se culmina con la fase B donde la

contraccion del plasma disminuye de forma similar a la de los tejidos periféricos.

Metabolismo:

Las benzodiacepinas tienen que transformarse en moléculas hidrosolubles para que puedan
ser eliminadas por el organismo por medio de la excrecion renal, La primera de las conversiones
es una oxidorreduccién, que va a dar como producto otro compuesto, con actividad de
benzodiazepina (metabolito activo) y la segunda una conjugacion con &cido glucurénico, que
inactiva a la molécula y la hace hidrosoluble para poder ser eliminada por el rifién con la orina ,
existe unas benzodiazepinas que utilizan tres pasos metabdlicos antes de ser eliminadas siendo el

caso de del diazepam . (24).

Segiin Diaz (24) “para definir a las BDZ se debe considerar que son medicamentos
psicotropicos (sustancia natural o sintética que influencia las funciones quimicas por su accién
sobre el sistema nervioso central) que posee efectos ansioliticos, hipnoticos, miorrelajantes,

anticonvulsivantes y amnésicos. Las BZD actdan solamente sobre los receptores GABA que
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contienen la subunidad G (transportan informacidn desde el receptor hasta las proteinas efectoras).
Las BZD cumplen la funcién de aumentar la afinidad del GABA por su receptor y la frecuencia
de apertura del canal de cloro, pero no modifica la conductancia del mismo ni el tiempo de apertura

del canal.”

2.2.5 Abuso de las Benzodiacepinas

Los efectos de las benzodiacepinas en consumo prolongado pueden provocar dependencia
a estos medicamentos. En ciertos pacientes es recomendado el tiempo prolongado ya que el
tratamiento psiquiatrico lo requiere pero aun cuando es monitoreado por un especialista es de suma
importancia el retiro de los ansioliticos por un periodo ya que tiene repercusiones en la salud
mental como lo es la dependencia , sindrome de abstinencia y en algunos casos la tolerancia se ve
afectada haciendo que la dosis no sea efectiva para el paciente por eso el consumo inadecuado o
el incremento de consumo de manera irracional tiene consecuencias negativas de estos

medicamentos que actualmente su uso aun paises desarrollados se ve acrecentado .

e Dependencia

La dependencia se desarrolla después de la administracion crénica de una sustancia y se
caracteriza por la necesidad constante de administrarse la sustancia en este caso farmacos
ansioliticos a pesar de la aparicion de efectos adversos por el uso prolongado como podria ser

exacerbar la crisis de ansiedad por el retiro teniendo graves consecuencias fisicas y psicologicas.
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e Tolerancia

La tolerancia es un estado de adaptacion bioldgica que se caracterizado por una
permisividad disminuida reaccién en la respuesta que provoca la administracion de la misma
cantidad de una droga. La tolerancia prolongada a los ansioliticos , es decir que la aplicacién para

tratar la ansiedad ya no tienen el efecto deseado.

e Sindrome De Abstinencia

Tras la no administracion de la droga a un sujeto que presenta dependencia a ella aparece
un conjunto de sintomas y signos comunes para cada grupo de droga, y es uno de los indicadores

de la presencia de sindrome de dependencia (25)

2.2.6 Consumo de ansioliticos en crisis de ansiedad

El tratamiento farmacoldgico de la ansiedad se basa en el uso de ansioliticos, siendo las
benzodiazepinas las mas utilizadas y prescritas para el tratamiento de ansiedad. Actlan
especificamente sobre el receptor GABA mejorando asi los sintomas causados por ansiedad. entre
las diversas estrategias utilizadas para el manejo de psicopatologias derivadas de la pandemia esta
el uso de psicofarmacos, por lo que se observd un consumo mas frecuente de ansioliticos. Los
profesionales de la salud deben contribuir al uso racional de estos farmacos reduciendo su excesivo
e innecesario consumo de psicofarmacos en especial de los ansioliticos, animando a los pacientes

afrontar las dificultades sin medicamentos y a sentirse menos ansiosos y a buscar otras soluciones
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como la adopcion de medidas higiénico-sanitarias, reduciendo de este modo riesgos para la salud

del paciente y los costes sanitarios.

La ansiedad de la poblacion incremento con la aparicion del COVID-19, los problemas de
salud mental como la ansiedad y la depresion se han vuelto aun mas frecuentes en la actualidad
llegando alcanzar un gran porcentaje sociedad, asi como el uso de psicofarmacos como ansioliticos
y antidepresivos. Durante este periodo se realizaron distintas revisiones que integraron
conocimientos sobre el panorama de la problematica que es sobre el consumo de ansioliticos y
antidepresivos durante la pandemia de COVID-19 ya que estos son los grupos farmacoldgicamente
con mayor frecuencia, los farmacos utilizados en el tratamiento de los problemas de salud mental

implican:

Los medicamentos empleados como tratamiento contra la ansiedad, son en primera
seleccion los ansioliticos en algunos casos conjunto con los antidepresivos, asi como otros
compuestos que tienen como prioridad reducir los signos o sintomas de trastornos que afectan la
salud mental humana, como antipsicéticos y antiepilépticos. Entre los antidepresivos destacan los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, inhibidores no selectivos de la recaptacion
de monoaminas, entre otros antidepresivos. Entre los ansioliticos del grupo de las benzodiazepinas

y los barbitdricos son el grupo mas cominmente utilizadas en la practica médica (26)

2.2.7 Definicion del Trastorno de ansiedad

La ansiedad es un mecanismo de defensa fisioldgico ante una amenaza en los que puede

desarrollar en momento en el que se produce sensaciones desagradables como: preocupacion,
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irritabilidad, agresividad e inquietud, hipervigilancia o agitacion. Sin embargo, cuando las
reacciones son persistente y la persona no puede controlar los episodios de ansiedad puede se
puede considerar en una patologia dejando de ser una simple reaccién ante una amenaza ,
convirtiéndose en un trastorno de Ansiedad (TA),son patologias mentales frecuentes, que
comunmente pueden provocar sufrimiento y discapacidad, contribuyen a una carga significativa
en los &mbitos sociales y econdmicos, se caracteriza por miedo y preocupacion excesiva en el
transcurso del dia a dia con el tiempo se puede exacerbar sino es tratada , posee una etiologia
compleja, se reconoce el componente genético como un posible factor estresante que puede
propiciar a desarrollar esta sintomatologia en otros casos puede iniciar debido a acontecimientos
negativos y desagradables de la vida . Para su diagnoéstico, los médicos y psiquiatras se basan en
criterios clinicos establecidos por el manual de estadistica de diagnéstico de desorden mentales
(DSM) y Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (ICD)

que entraria en vigencia en el afio 2022.

Las intervenciones terapéuticas de los TA tienen una finalidad de reducir los sintomas de miedo y
angustia de los trastornos de ansiedad en un 40% el cual solo podria logras con terapias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, es de suma importancia encontrar y aplicar estrategias para
tratar los trastornos de ansiedad ya que la organizacion mundial de la salud (OMS) estimo una

prevalencia de 3.6 % (27)

La respuesta que tiene las personas ante una crisis ansiedad comprende diversos procesos
en continua interrelacion: cognitivos, fisiologicos, conductuales y afectivos. Si bien se puede
entender que los procesos cognitivos son mecanismos implicados para que se pueda procesar la

informacion relevante sobre una situacion. La exteriorizacion cognitiva de los sintomas
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caracteristicos de la ansiedad incluye miedo, escasa concentracion que no permite un razonamiento
normal, por otro lado, en caso de los procesos fisioldgicos son generados automaticamente por la
activacion combinada de la rama simpatica y parasimpatica del sistema nervioso autonomo, el cual
posee una finalidad que es preparar al organismo para actuar en situaciones amenazantes o
peligrosos. También se puede decir que las manifestaciones fisiologicas de ansiedad presentas
sintomas muy frecuentes como lo son: taquicardia, sudoracion, hiperventilacion, opresién toraxica,
entre otras. Las conductas se pueden alterar cuando se encuentra asociadas a la ansiedad
interfiriendo, limitando o deteriorando el funcionamiento diario de las personas en areas
importantes de su vida. Las manifestaciones afectivas se componen por afectos negativos de
nerviosismo, tension, aprehension, agitacion, entre otros, que revelan el malestar subjetivo

vivenciado (28).

2.2.8 Clasificacion de los trastornos de ansiedad

Los cuadros de ansiedad constante se pueden convertir en un trastorno de ansiedad y
pueden clasificar en distintas versiones, pero la méas utilizadas es de la DSM que es un manual de
diagnostico y estadistico de trastornos mentales y también existe otra clasificacion que se usa
frecuentemente (CIE).” Los criterios diagnosticos para los trastornos de ansiedad en ambos

sistemas son similares, pero el mas utilizado en la literatura médica es el de DSM.

Clasificacion de los TA segun la DMS:

e Trastornos de ansiedad por separacion:
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Este trastorno se caracteriza por la ansiedad excesiva que se apertura por la separacion de
un familiar u otro ser querido siendo este inapropiada para el nivel de desarrollo de su rutina diaria

provocado por el apego.

e Trastorno de panico

Se le puede reconocer a diferencia otro tipo de ansiedad como ataques de miedo constante
y panico imprevistos recurrentes. Un ataque de panico es la aparicion subita de miedo intenso o de

malestar intenso que alcanza su méxima expresion en minutos.

e Trastorno de ansiedad social

Este tipo de trastorno de ansiedad se caracteriza por una fobia intensa en una 0 mas
situaciones sociales que el individuo esta expuesto. Algunos ejemplos son las interacciones
sociales como mantener una simple conversacidon, reunirse con personas que consideran extrafias,

el realizar una accion simple como el comer o beber enfrente una cierta cantidad de personas.

e Trastorno por ansiedad Generalizada

Se le considera trastorno de ansiedad generalizada, a la presencia de ansiedad y
preocupacién excesiva, que cualquier situacion puede detonar un cuadro ansiedad descontrolar que
le imposible controlar a la persona, se origina durante mas dias de los que ha estado ausente durante

un minimo de seis meses.

e Trastornos de ansiedad atribuibles a condiciones medicas
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Se puede distinguir ya que este posee una particularidad al presentarse con ataques de
panico en cuadros clinicos. Para este tipo de trastorno se requiere evidencias de un historial
médico, examen fisico o algunas pruebas de laboratorio que suceden inmediatamente después del
consumo de algun tipo de farmacos, también tiene lugar en la etapa de abstinencia eso debe al no

poder consumir la sustancia por un tiempo prolongado.

e Trastornos de ansiedad no especifica

El trastorno de ansiedad no especificado, se utiliza en situaciones en las que el médico no
encuentra elemento que de origen a los cuadros de ansiedad e incluye presentaciones en las no
existe suficiente informacién para hacer un diagnéstico mas puntual. Optando por un diagndstico
de mayor tiempo y complejidad, el cual conlleva a una serie de riesgos para el paciente, tanto en

el ambito médico como en el ambito social y economico.

e Trastorno de ansiedad por enfermedad medica

El cuadro clinico de este tipo de trastornos se caracteriza por ataques de panico o la
ansiedad se desencadena por una enfermedad existente de la que llevan tratamiento o la posibilidad
de contraer una patologia , es decir miedo o pavor de fallecer por una enfermedad no conocida un
ejemplo de eso seria la pandemia del COVID-19 .El trastorno es la consecuencia fisiopatoldgica

directa de otra afeccion médica (29)

2.2.9 Crisis de Ansiedad en la pandemia SARS COV 2
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La crisis de ansiedad se define como una percepcion subjetiva de la realidad compuesta
por sensaciones fisicas reales y pensamientos negativos, en la que destaca un sentimiento de
amenaza, miedo, preocupacion y alteracion del equilibrio psicosomatico desencadenando
sensacién de nerviosismo, aumento en el ritmo de respiracion y sensacion de falta de aire. El
COVID-19 ha tenido a consecuencias desagradables en diversos campos, uno de los mas
importantes es en la salud mental y la ansiedad es una de las patologias mas frecuentes siendo asi
convirtiéndose un problema de salud publica que necesita la atencion de un personal especializado

y capacitado para brindar un adecuado tratamiento.

Actualmente el brote mundial de un tipo de coronavirus SARS COV 2 que se extendi6 a
mas de 140 paises, la directora del departamento de salud mental menciona que el consumo de
sustancias para aliviar o mitigar las molestias de un cuarentena , por otro lado la Organizacion
mundial de la salud (OMS) declaro que se incrementd el nimero de personas con problemas de
salud mental y que han incrementado notablemente las tasas de suicidio, los estudios existentes
han sefialado que se incrementado las cifras de diagndstico de ansiedad a raiz de la pandemia de
COVID-19, sin embargo en el transcurso del brote de una enfermedad la informacién que llega a
la poblacion es muy cambiante o exagerada en los medios de comunicacion distorsionada Ilegando
en las personas a la hipocondria por la continua ansiedad ,implicando preocuparse excesivamente
por miedo a contagiarse por una enfermedad grave aun cuando no presente sintomas fisicos , es de
importancia prestar atencién adecuada a las condiciones psiquiatricas especificas que puede

exacerbarse por un desastre (35).
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Segun LLamocuro-Mamani et al (36) menciona en su estudio que la salud mental es un
tema muy importante en el contexto de la pandemia , en el Peru se realizé una encuesta realizada
en 1064 participantes el 88% padecid de depresion y 43.3% presentaron ansiedad tuvieron
ansiedad leve ,13.4% moderada y el 9% grave durante el aislamiento social , de la misma forma
un documental del plan de Salud mental de la poblacion en el transcurso de la pandemia de
COVID-19 y toque de queda , asimismo el Ministerio de Salud del Perd brinda un plan estratégico
para prevenir , vigilar, controlar y reducir el impacto de la pandemia que afecta la salud mental en

la poblacion peruana.

2.2.10 Aislamiento social durante la pandemia del SARS COV 2

Se define aislamiento social a la accion de recluirse de todo espacio publico para evitar
interaccionar con una 0 mas personas, el cual se impuso para disminuir la propagacién, donde el
contacto fisico se vuelve minimo con familiares o amigos. Esto se establecio debido a la amplio
indice de contagios por coronavirus , debido a esto las autoridades gubernamentales mundiales
comenzaron adoptar diferentes estrategias con la intencion de minimizar la tasa de contagios, entre

los métodos adoptados esta el mas relevante el aislamiento social evitando las aglomeraciones

algunos estudios demuestran que las personas en situaciones de aislamiento social y
cuarentena indican un aumento de los efectos psicol6gicos nocivo, con aparicion de un estado de
panico y sentimientos negativos, principalmente irritabilidad y miedo. Por tanto, para hacer frente
a las variables conductuales negativas desencadenadas, muchas personas acaban recurriendo al
uso de ansioliticos y/o antidepresivos, con el fin de encontrar un estado de bienestar para afrontar

el estrés del periodo durante la pandemia. (37)
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Tipos de aislamiento

El Aislamiento emocional: este tipo de restriccion se basa en la falta de contacto de
un individuo con su medio social lo que incluye a familiares o personas con la que
se mantiene cierto apego.

El Aislamiento hospitalario: Es propuesto por un personal médico en primera linea
al igual que los equipos que utilizan, estan expuestos a la contaminacién por
patologias, por lo cual, este tipo de aislamiento busca cortar la cadena de
transmision.

Aislamiento respiratorio: Se le indica al paciente que mantenga distancia por su
bienestar en la salud, con la finalidad de disminuir el contacto proximo o directo de
un paciente con personas sanas, el objetivo es dificultar alguna transmision de
naturaleza infectocontagiosa.

Aislamiento protector: Se considera un aislamiento meramente obligatorio ya que
se aplica en pacientes con sistema inmunoldgico débil, para asegurarse que
bacterias en el ambiente no les provoque alguna complicacion en sus cuadros

clinicos. (37)

2.2.11 Confinamiento en la pandemia del COVID-19

El confinamiento fue una de las estrategias impuesto por el gobierno para evitar que la

propagacion rapida de la enfermedad del COVID-19 que afecto a la poblacion , buscando reducir

el contagio de este virus a traves del confinamiento y el distanciamiento social lo que provoco
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cambios en el entorno psicosocial con una alta prevalencia de trastornos psicolégicos y
psiquiatricos los cuales resaltan la crisis de ansiedad , trastornos depresivos y trastornos
alimentarios por el tiempo prolongado de encierro en sus hogares el cual causo modificaciones en

la conducta del suefio causando alteraciones neurofisioldgicas afectando la salud mental.

Es evidente que la pandemia por COVID-19 ha tenido efectos notables sobre la salud
mental de la poblacion quedando reflejado en el consumo de psicofarmacos, como lo indica un
Garria-Diaz Et al (38) Indican un aumento global de la DHD (dosis diaria definida por mil
habitantes ) la caula es la media mensual de dispensaciones de benzodiacepinas en el
confinamiento donde se observé un aumento en el grupo de las mujeres con un rango de edad entre
los 60-74 afios en el transcurso de la pandemia COVID-19 por el confinamiento y distanciamiento

social de la poblacién reflejandose en los problemas de salud mental y consumo de psicofarmacos.

2.2.12 Insomnio como factor de crisis de ansiedad en el COVID-19

El insomnio es el trastorno de suefio siendo uno de los motivos més habituales de solicitud
de atencion medica en las consultas , es una condicion que describe la dificultad para dormir puede
incluir dificultad para conciliar el suefio, problemas para permanecer dormido o despertarse
frecuentemente durante la noches teniendo repercusiones en el trascurso de todo el dia en las
personas que lo padecen causandole cansancio afectando su calidad de vida y la capacidad laboral

, las personas que lo padecen presentan alteraciones cognitivas leves .(39)

El insomnio se clasifica principalmente en crénico y de corta duracion, en el primero se

caracteriza por la sintomatologia estén presentes por lo menos tres veces a la semana durante un
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periodo de tres meses y el segundo se diagnostica durante los primeros tres meses y puede ser
debido a un evento o condicion estresante en la vida de las personas uno de ellos puede ser la
perdida afectiva durante la pandemia del COVID-19 o también podria deberse tan solo al temor
de contagio. El suefio desempefia un papel importante en la homeostasis del sistema inmunoldgico,
por lo que, el dormir bien y la inmunidad se encuentran directamente relacionados la disminucién

de la calidad de suefio puede influir negativamente en la evolucion de la enfermedad. (40)

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

La relacion en el incremento del consumo de ansioliticos y la crisis de ansiedad durante la

pandemia del SARS COV 2. Son significativas

Ho: No existe relacion entre las variables del consumo de ansiolitico y crisis de ansiedad

durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.

Ha: Existe una relacion entre las variables por lo que el consumo de ansiolitico y crisis de

ansiedad son dependientes febrero-septiembre 2022.
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2.3.2 Hipotesis especificas

El estrés como factor relevante para padecer crisis de ansiedad durante la pandemia. son

significativas

Ho: No hay relacién entre las variables del consumo de ansioliticos y el estrés durante la
pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.
Ha: Si hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos y el estrés durante la

pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.

Se asocia el incremento del consumo de ansioliticos en los trastornos mentales como la

depresién. son significativas

Ho: No hay relacién entre las variables del consumo de ansioliticos y el factor de depresién

durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.

Ha: Si hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos y el factor de

depresion durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.

Se relaciéon durante el contexto de la pandemia incremento de casos de muerte que
mencionaban los medios de comunicacion aumentaba la crisis de ansiedad. son

significativas

Ho: No hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos y la importancia del
factor mortalidad por SARS COV 2 durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de

febrero-septiembre 2022.
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Ha: Si hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos y la importancia del
factor de mortalidad por SARS COV 2 durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de

febrero-septiembre 2022.

Los episodios de angustia constante que padecia las personas durante la pandemia era una

causante para el consumo de los ansioliticos, son significativas

Ho: No hay relacidn entre las variables del consumo de ansioliticos y el factor de episodios

de angustia durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.

Ha: Si hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos y el factor de episodios

de angustia durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022,

Se considera un factor considerable el que la poblacion este alterada por el insomnio

durante la pandemia para el incremento en el consumo de ansioliticos. son significativas

Ho: No hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos e insomnio como factor

durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.

Ha: Si hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos e insomnio como factor

durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion

La presente investigacion se realiza un estudio hipotético-deductivo debido a la
problematica muestra el incremento muy rapido del consumo de ansiolitico relacionado

directamente con las crisis de ansiedad ocasionado por la pandemia SARS COV 2.

3.2.  Enfoque de la investigacion

Este trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que se recogera y analizara
todos los datos cuantitativos sobre las variables que serian el consumo de ansiolitico y también de
la crisis de ansiedad en las personas del asentamiento humano bocanegra, mediante una encuesta

formulada para comprobar la hipétesis planteada como una problematica.

3.3.  Tipo de investigacion

Se tiene como propdsito obtener y recopilar la informacion del incremento del consumo de
ansioliticos en la poblacién relacionado con los cuadros de ansiedad frecuente durante la época de

la pandemia SARS COV 2.

e Segun el nivel o alcance: Correlacional
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e Segun la orientacion: es una investigacion basica

e Segun el tiempo: es una investigacion transversal

3.4.  Disefio de investigacion

Es un estudio de disefio no experimental, correlacional ya que se pretende analizar la
relacion del incremento del consumo de ansiolitico en crisis de ansiedad durante la pandemia de

corte transversal ya que se desarrolla durante un mismo periodo (febrero-septiembre del 2022).

3.5. Poblacidn, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

En este trabajo de investigacion para seleccionar nuestra poblacion se llevara a cabo en el
asentamiento humano bocanegra que pertenece al distrito provincial del callao a las personas que
consumen ansioliticos en las boticas y farmacias que se encuentra cercanas al asentamiento

humano bocanegra.
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3.5.2. Muestra

las personas que consumen ansioliticos constantemente en la boticas y farmacias que se
encuentra en el asentamiento humano bocanegra que cumplan con los criterios inclusion y

exclusién.

Criterios de inclusion:

e Jdvenes y adulto mayores que consumen ansioliticos y habiten en el asentamiento humano

bocanegra.
e Personas que consumen ansioliticos con prescripcion médica y sin prescripcion.
e Lospobladores que tiene como tres meses de residir en el asentamiento humano bocanegra.

e Personas que consumen antidepresivos.

Criterios de exclusion

e Personas que consumen otros farmacos.

e Personas que consumen sustancias adictivas.
e Mujeres embarazadas

e Personas que no desean ser evaluadas

e Personas que no consuman ansioliticos

3.5.3. Muestreo

El tipo de muestro empleado en el presente estudio es no probabilistico por conveniencia,

debido a que el tamario de la muestra no se conoce y se selecciona a los participantes que cumplan
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con los criterios de inclusion para el trabajo de investigacion, se elige intencionalmente a la
poblacion a los que generalmente se tiene facil acceso y que cumplan con caracteristicas de interés

para el estudio.

3.6.  Variables y operacionalizacion

Variable 1: Consumo de ansiolitico en la pandemia

Definicion operacional: los ansioliticos son medicamentos adyuvantes en el tratamiento de los
trastornos mentales, actualmente es un problema de salud publica debido al incremento del
consumo durante la pandemia del SARS COV 2 ocasionando dependencia, cambios cognitivos y

conductuales. (27).

Variable 2: Crisis de ansiedad en la pandemia

Definicion operacional : Esta pandemia ha afectado cada parte de la vida cotidiana de las personas
desde la forma en que socializan, en su ambiente familiar y laboral provocando en la poblacion
crisis de ansiedad Asi mismo el aislamiento social establecido por el gobierno como medida de
proteccion, el incremento de muerte por el SARS COV 2 al igual que de casos positivos fueron
factores que influian para sentir ansiedad, teniendo como sintomas més resaltantes la agitacion,
preocupacion e hipervigilancia los cuales pueden llegar a vivirse de un modo muy incapacitante.
(28)
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Matriz de operacionalizacion de la variable de consumo de ansioliticos en el AA. HH Bocanegra del afio 2022

Variable Definicion Conceptual Dimension Indicadores Escala de medicién Escala Valorativa
o Tipo de ansiolitico _ (1) Alprazolam
que mas .
los ansioliticos son consumen (3) Diazepam
medicamentos (4) Otro
adyuvantes en el Cuantos dias a la _ (1) Nunca
tratamiento  de los semana consume Ordinal (2) Casi nunca
trastolrnos mentales, (3) A|gunas veces
actualmente es un .
4) Siempre
problema de salud . 4) p
“hli ; Tiempo que llevan (1) Por dias
publica  debido al ) Ordinal
incremento  de  su _ consumiendo (2) Por semanas
consumo durante la Frecuencia del (3) Por meses
pandemia del SARS CONSUMO Consumo de _ (1) Nunca
V1. Consumo COV 2, relacionandoel antidepresivos Ordinal (2) Casi nunca
de ansioliticoen  creciente aumento ddg (3) Algunas veces
la  pandemia Personas con ansieda (4) Siempre
SARS COV 2 con el  consumo -
irracional  de  los Insomnio ordinal (1) Nunca
ansioliticos el cual (2) Casi nunca
empeora la situacién de (3) Algunas veces
la poblacion que sentia (4) siempre
angustia ,insomnio y Anaustia 1) Nunca
nerviosismo por la Consumo - por d Ordinal o

coyuntura de Ila
pandemia ampliando la

ansiedad

(2) Casi nunca
(3) Algunas veces
(4) siempre
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frecuencia de consumo
y los riesgos de
adiccion, intoxicacion
y alteraciones
cognitivas.

(27)

(1) Nunca
e Nerviosismo Ordinal (2) Casi nunca
(3) Algunas veces
(4) Siempre
e Cuando comenzé a (1) Nunca
Rango de las consumir Ordinal (2) Casi nunca
personas - que ansioliticos (3) Algunas veces
mas consumen .
(4) Siempre
Causas  que Indicacion de un (1) Nunca
incrementa el familiar o amigo. Ordinal (2) Casi nunca
consumo de (3) Algunas veces
ansioliticos (4) Siempre
Automedicacién (1) Nunca
Ordinal (2) Casi nunca
(3) Algunas veces
(4) siempre
Dependencia (1) nunca
Ordinal

(2) casi nunca
(3) algunas veces
(4) siempre
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Variable Definicion Dimension Indicadores Escala Escala Valorativa
Conceptual Medicién
(1) Nunca
Esta pandemia ha (2) Casi nunca
afectado cada parte de Estrés (3) Algunas veces
la vida cotidiana de Ordinal (4) Siempre
las personas desde la
forma en que
socializan, en su
ambiente familiar vy
laboral provocando en _ oOrdinal (1) Nun_ca
la poblacion crisis de Ataque de panico (2) Casi nunca
ansiedad. Asi mismo (3) A_Igunas veces
el aislamiento social (4) Siempre
establecido por el
gobierno como . . _ (1) Nunca
medida de proteccion, * SA;;IZIm lento Sentimientos Ordinal (2) Casi nunca
el incremento de negativos (3) Algunas veces
V2. Crisis de muerte por el SARS (4) Siempre
ansiedadenla COV 2 al igual que de
pandemia casos positivos fueron Depresion (1) Nunca
SARS COV 2  factores que influian Ordinal (2) Casi nunca
para sentir ansiedad, (3) Algunas veces
teniendo como (4) Siempre
sintomas mas
resaltantes: agitacion, Consumo de (1) Nunca
preocupacion e Ordinal (2) Casi nunca

hipervigilancia  los
cuales pueden llegar a
vivirse de un modo

psicofarmacos

(3) Algunas veces
(4) Siempre
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muy
(28)

incapacitante.

Factores  que
ocasionan
ansiedad
durante la
pandemia.

Miedo a contagiarse

(1) Nunca
(2) Casi nunca
(3) Algunas veces

Ordinal (4) Siempre
Incremento de la _ (1) Nunca
mortalidad por el Ordinal (2) Casi nunca
SARS COV 2 (3) Algunas veces
(4) Siempre
Incremento de los _ (1) Nunca
Ordinal (2) Casi nunca

casos positivos

(3) Algunas veces
(4) Siempre
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

El tipo de técnica que se utiliza en la muestra de estudio es una encuesta, que nos permite
la recoleccion de datos lo que se realizara mediante un cuestionario formulado que nos servira para

medir la magnitud del problema mediante las respuestas obtenidas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El método que se realizara para evaluar es mediante un cuestionario que cuenta con 19
preguntas cerradas y una escala Likert para evaluar ansiedad que cuenta con 5 preguntas, donde se
hace mencion las variables y dimensiones que nos permitira recolectar datos muy relevantes para
valorar la relaciéon del consumo de ansioliticos y la crisis de ansiedad que se dio durante la

pandemia del SARS COV 2.

3.7.3. Validacion

Para ser validado el instrumento de investigacion se presentd ciertos documentos como:
carta de presentacion, certificado de validez del instrumento, definicion conceptual de variables y

dimensiones, matriz de operacionalizacion de las variables y el instrumento, los cuales seran
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enviado mediante correo a los 3 validadores expertos en el tema de investigacion , quienes
responde con aceptacion y aprueban para que se pueda aplicar el instrumento que es parte esencial

de esta investigacion .

3.7.4. Confiabilidad

Para evaluar la fiabilidad de los items planteado en el instrumento se utiliz6 el coeficiente
de Alpha de Cronbach para el indice de consistencia interna que permite analizar la correlacién de
los items, resultando con un valor 0,912 el cual esta dentro de los parametros aceptables con un

nivel de fiabilidad excelente.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de datos se realizara mediante un instrumento que ha sido evaluado y
validado por tres expertos , este cuestionario se aplicara a la poblacion del AA.HH Bocanegra con
unas breve explicacion en la que se basa el presente estudio de investigacion y también
informacion de los psicofarmacos y algunas preguntas si consumen o consumieron ansioliticos
durante el margen de la pandemia para tratar la crisis de ansiedad , Luego se procedera a tabular
todos los datos obtenidos en el programa de Excel para luego realizar el llenado de datos en el
programa estadistico SPSS ver 25 y asi poder elaborar las tablas y graficos correspondientes en la

presente investigacion.
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3.9.  Aspectos éticos

En el presente estudio con respecto a los aspectos éticos tiene como principio fundamental
salvaguardar la informacion personal mediante un consentimiento informado donde la privacidad,
intimidad y confidencialidad se mantendra en el anonimato ya que todos datos de los participantes

seran usados solo para el presente estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

TABLA 1. Frecuencia de rango de edad con mayor consumo de ansioliticos en la
pandemia COVID-19

Frecuencia Porcentaje Por(,:e_ntaj ¢ Porcentaje
valido acumulado
60-70 40 26,5 26,8 26,8
50-59 41 27,2 27,5 54,4
40-49 19 12,6 12,8 67,1
Véalido  30-39 19 12,6 12,8 79,9
20-29 22 14,6 14,8 94,6
18.19 8 5,3 54 100,0
Total 149 98,7 100,0

Total 150 100,0

Fuente: Elaboracion propia

46



FIGURA 1. Grafico de barras del rango de edad con mayor consumo

30

20

Porcentaje

26,8%

14,8%

5,4%

60-70 50-59 40-49 30-39 20-29 18.19

Elrango de edad de la poblacion con mayor consumo en la pandemia del COVID-19

Interpretacion:

Mediante la encuesta realizada el 27.5% de la poblacion que consumieron ansioliticos
durante el periodo de la pandemia del COVID-19 fue el rango entre 50-59 afios siendo este el
segundo grupo con porcentaje alto son de 60-70 afios con 26,8% ,dentro de los otros grupo se tiene
un 12.8 %, 14.8% vy el 5.4% respectivamente oscila en un rango entre los 40 afos, 30 afios y el
menor grupo es de 18-19 afos con un 5.4% ,esto resultados se pueden entender que las personas
de la tercera edad estan mas propensos a padecer de problemas psicolégicos y en el grupo
minoritario se debe a que en esta etapa las personas se tiene mayor energia y mayor adaptacion en

situaciones de mayor estrés en un periodo prolongado de cuarentena.
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TABLA 2. Frecuencia segun género con mayor consumo de ansioliticos en
el COVID-19

: . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J )

valido acumulado
mujer 80 53,0 53,3 53,3
Vélido hombre 70 46,4 46,7 100,0
Total 150 99,3 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 2. Grafico de barras segin genero con mayor consumo en la pandemia

Porcentaje

53,3%
46,7%

mujer hombre

El genero con mayor consumo durante la pandemia

Interpretacion:

Segun la tabla las 150 personas del AA. HH Bocanegra que realizaron la encuesta
voluntariamente respondieron que consumian ansioliticos durante la pandemia del COVID.19
obteniendo el porcentaje con mayor valor era el grupo de las mujeres que usaban ansioliticos con
un 53.3% y 70 personas fueron hombres con un 46.7%. estos valores se obtuvieron en el transcurso

de febrero-septiembre del afio 2022.
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TABLA 3. Frecuencia de los ansioliticos con mayor consumo en el COVID-19

Porcentaje

. i Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Alprazolam 58 38,4 38,7 38,7
clonazepam 37 24,5 24,7 63,3
Vaélido diazepam 47 31,1 31,3 94,7
otro 8 5,3 5,3 100,0
Total 150 99,3 100,0
Fuente: elaboracion propia
FIGURA 3. Grafico de barras de los ansioliticos con mayor consumo en la
pandemia
a0 S A
—

B 38,7%

Porcentaje

31.3%

5.3%

Alprazolam clonazepam diazepam ofro

los ansioliticos con mayor consumo en la pandemia
Interpretacion:

Durante el transcurso de la pandemia del COVID-19 se consumieron ansioliticos con
mayor porcentaje el grupo de las benzodiacepinas, observando en la tabla los encuestados en el

AA. HH Bocanegra en el periodo de febrero-septiembre del 2022 mencionaron que consumieron
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alprazolam de preferencia con un 38.7%, se obtiene que consumen diazepam con un 31.3%

segunda opcion, el 24.7% consumen clonazepam siendo el tercero mas consumido y por Gltimo

con un 5.3 % ,el alprazolam tiene mayor efecto hipnético, pero con menor dosis en comparacion

con el diazepam que dura mas tiempo y su dosis en mg es mayor, pero con menos efecto.

TABLA 4. Frecuencia del tiempo de consumo de ansioliticos durante el

COVID-19

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Por dias

Por semanas

Valido Por tres meses

Por seis meses

Total

32 21,2
43 28,5
50 331
25 16,6
150 99,3

21,3 21,3
28,7 50,0
33,3 83,3
16,7 100,0
100,0

Fuente: elaboracion propia
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FIGURA 4. Grafico de barras del tiempo de consumo de los ansioliticos en la
pandemia
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Tiempo de consumo de ansioliticos de los ansioliticos en la pandemia

Interpretacion:

En la encuesta 33.3% de personas consumieron por tres meses siendo este el periodo de
consumo mas amplio como tratamiento para la crisis de ansiedad provocado por el insomnio que
describian los participantes durante la pandemia ,el segundo grupo consumieron por dos a tres
semanas con un 28.7% , el tercer grupo consumid por dias con un 21.3% utilizando estos
medicamentos esporadicamente .El grupo minoritario fue el 16.7% que utilizaba de seis meses a
mas por alguna condicion psiquiatrica , no aceptar la pérdida de un familiar durante la pandemia

0 por un cuadro de depresion .
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TABLA 5. Frecuencia del nivel de crisis de ansiedad durante el COVID-19

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
nivel alto 66 43,7 44,0 440
Nivel medio 46 30,5 30,7 74,7
Valido
nivel bajo 38 25,2 25,3 100,0
Total 150 99,3 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 5. Grafico de Barras del nivel de crisis de ansiedad en la pandemia
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Nivel de crisis de ansiedad en la poblacion del AA ' HH Bocanegra

Interpretacion:

El 44% presento crisis de ansiedad a nivel alto indicando que més de la mitad de las
personas encuestadas menciona tener sintomas como: miedo, angustia, ansiedad e insomnio y solo
51 personas encuestadas padecieron del 30.7% a nivel medio que necesitaban el uso de estos
farmacos, por el ultimo el 25.3% de las personas padecia de crisis de ansiedad con un nivel bajo

indicando que podian controlarlo sin la utilizacién de ansioliticos todos los dias.
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TABLA 6. Frecuencia del nivel de consumo de ansioliticos en el COVID-19

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Vélido nivel alto 62 41,1 41,3 41,3
nivel medio 44 29,1 29,3 70,7
nivel bajo 44 29,1 29,3 100,0

Total 150 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 6. Grafico del nivel de consumo de ansioliticos en la pandemia
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40

30

Porcentaje

0 41,3%

29,3% 29,3%

nivel alto nivel medio nivel bajo

Nivel de consumo de ansioliticos del AAHH Bocanegra en la pandemia

Interpretacion:

De la encuesta aplicada en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre del afio 2022 un
total de 62 personas consumieron ansioliticos con un nivel alto de 41.33 %, el nivel de medio y
nivel bajo tienen resultado similares, pero se entiende que el segundo grupo consumia estos
farmacos constantemente con un 29.3% y el otro grupo consideraba consumir estos farmacos

paulatinamente una vez por semana o por mes resultando con un 29.3%.
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TABLA 7. Frecuencia de padecer estrés durante la pandemia COVID-19

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado

Véalido nunca 19 12,6 12,7 12,7
casi nunca 40 26,5 26,7 39,3
algunas veces 43 28,5 28,7 68,0
siempre 48 31,8 32,0 100,0
Total 151 100,0

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 7. Gréfico de barras de la frecuencia de padecer estrés en la pandemia
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nunca casi nunca algunas veces siempre

Frecuencia del factor de estres durante la pandemia
Interpretacion:

Uno de los factores relevantes en esta investigacion para padecer crisis de ansiedad fue el
estrés, en la presente tabla nos indica el alcance de afeccidn que llego a tener durante el periodo
de la pandemia del COVID-19, obteniendo como resultados 32% de la persona que padecen estrés
constantemente, el segundo grupo que menciono padecer estrés algunas veces con un 28.7% solo

un grupo minoritario menciono no sentirse estresado durante la pandemia con un 12.7%.
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TABLA 8. Frecuencia del factor de episodios de angustia durante el
COVID-19

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J )

valido acumulado
nunca 25 16,6 16,7 16,7
casi nunca 38 25,2 25,3 42,0
Valido gjgunas veces 52 34,4 34,7 76,7
siempre 35 23,2 23,3 100,0

Total 150 100,0

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 8. Gréfico de barras del factor de episodios de angustia durante la

pandemia
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nunca casl nunca algunas veces slempre
Fr ia de los episodios de tia durante la pandemia en el AAHH

Bocanegra
Interpretacion:

En la tabla presentada se obtiene que el 87 del total de personas encuestadas consideran
consumir ansioliticos por problemas psicolégicos con un 23.3% Yy un 34,7% considera que algunas
veces los episodios de angustia son relevantes para el consumo de ansioliticos y el grupo que no

considera como factor esencial tenemos porcentajes de 16.7% y un 25.3%.
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TABLA9. Frecuencia de la importancia del factor de incremento de mortalidad
durante el COVID-19

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
nunca 15 9,9 10,0 10,0
casi nunca 34 225 22,7 32,7
Valido
algunas veces 33 21,9 22,0 54,7
siempre 68 45,0 45,3 100,0

Total 150 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 9. Gréfico de barras del factor de mortalidad en la pandemia
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Frecuencia de la importancia de factor de mortalidad por SARS COV 2 con el
de ioliticos

Interpretacion:

Durante la pandemia el incremento de mortalidad por contraer SARS COV 2 afectaba a la
poblacion tanto a las personas contagiadas como a las no sintomaticas 68 personas confirmaron
que les afectaba con un 45,3% y preferian consumir un calmante porque les provocaba ansiedad,
insomnio y depresion, el 22% considera que algunas veces les afectaba y solo el 10% de los
encuestados mencionaron que nunca les afecto.
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TABLA 10. Frecuencia de encuestados que padecieron depresion durante el
COVID-19

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
nunca 10 6,7 6,7 6,7
casi nunca 19 12,7 12,7 19,3
Vélido algunas veces 49 32,7 32,7 52,0
siempre 72 48,0 48,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 10. Gréfico de barras del factor de depresion en la pandemia

48.0%0

Porcentaje

32,7%

12,7%

nunca casi nunca algunas veces siempre

Frecuencia del factor de depresion

Interpretacion:

Uno de los factores que influencio para detonar una crisis de ansiedad fue la depresion,
solo el 72 de las personas encuestadas padecieron de depresion con un 48 % de poblacidn se vio
afectada a nivel psicolégico lo que motivo al consumo de ansioliticos para aliviar dichos sintomas
que alteraban la salud mental de las personas durante la pandemia del COVID-19.
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TABLA 11. Frecuencia de importancia del factor de insomnio durante
el COVID-19

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido nunca 11 7,3 7,3 7,3
casi nunca 22 14,6 14,7 22,0
algunas veces 51 33,8 34,0 56,0
siempre 66 43,7 44,0 100,0
Total 150 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 11. Grafico de barras de la frecuencia del factor de insomnio en la pandemia
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Interpretacion:

Como un componente importante para padecer una crisis de ansiedad durante la pandemia
fue el insomnio siendo este un trastorno que provoca no poder dormir y eso conlleve a padecer
cansancio Yy alteraciones en el comportamiento, incitando a consumir ansioliticos con un 44%, en
algunos casos mencionaron considerar tomarlo con un 34% durante la pandemia del COVID-19 y

solo 7.3% de la poblacién no considero un motivo para consumir ansioliticos.
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TABLA 12. Frecuencia del consumo de otros psicofarmacos antes del
COVID-19

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
véalido acumulado

Véalido nunca 34 22,5 22,7 22,7
casi nunca 57 37,7 38,0 60,7
algunas veces 40 26,5 26,7 87,3
siempre 19 12,6 12,7 100,0
Total 150 100,0

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 12. Grafico de barras de frecuencia del consumo de otro psicofarmaco
antes de la pandemia
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Interpretacion:

De la presente tabla se obtiene 57 indicaron no consumir otro psicofarmacos antes de la
pandemia del COVID-19 siendo este valor alto con un porcentaje de 38% , consideramos la opcién

de siempre que la poblacién si consumia otro psicofarmacos antes de la pandemia con un 12.7%
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de los encuestados haber tomado antidepresivos antes de la pandemia por problemas psicoldgicos
o0 neurolégicos, obtenemos que el 26.7% mencionaron algunas veces consumir algunos preparados
para poder dormir como lo son filtrantes o en algunos casos tomar Antihistaminico,
anticolinérgicos que les servia como tratamiento de corto plaza para el insomnio y la angustia

por problemas personales consumiendo estos medicamentos ocasionalmente .

TABLA 13. Frecuencia de la automedicacion de la poblacion en
relacion a los ansioliticos en COVID-19

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J !

valido acumulado
Valido nunca 8 53 53 53
casi nunca 28 18,5 18,7 24,0
algunas veces 52 34,4 34,7 58,7
siempre 62 41,1 41,3 100,0

Total 150 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico de barras de frecuencia de la automedicacion de los ansioliticos en la pandemia
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Interpretacion:

En la presente tabla obtenemos como resultado que el 41.3% comenzaron a consumir
ansioliticos mencionando que era por indicacion de un amigo, familiar o de un algun técnico de
farmacia debido a que la poblacién mencionaba tener problemas de insomnio pasando dias sin
poder dormir, cuadros de angustia en todo el dia por miedo a contagiarse o por el aislamiento social
,algunos casos que padecian de trastornos psiquiatricos consumian ansioliticos de prescripciones
antiguas con un 34.7 % concurriendo a la automedicacién, solo el 18.7% y el 5.3% de la poblacion
indicaron insinuaron que el consumieron bajo una prescripcion de médico tratante que era
psiquiatra o neurdlogo ,factores que incrementaron el consumo de ansioliticos durante el COVID-

19.
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TABLA 14. Relacion de consumo de ansioliticos segun género en COVID-19

consumo de ansioliticos en la
pandemia

nivel alto nivel medio nivel bajo  Total

mujer 39 19 22 80
sexo de los
encuestados hombre 23 25 22 70
Total 62 44 44 150

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 13. Gréfico de barras de la relacion del consumo de ansioliticos segun
género en la pandemia
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Interpretacion:

En la presente tabla se agrupa la variable del nivel de consumo de ansioliticos durante la
pandemia segun género, siendo el grupo con mayor porcentaje el de las mujeres con un alcance de
53.4% dentro de este porcentaje solo el 26% de mujeres mencionaron consumir constantemente y
en caso de los hombres se obtiene un total de 46.6 %, esta tabla pretende explicar el nivel de

consumo alto, intermedio o bajo de estos medicamentos dentro del género de los encuestados.
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Recuento

TABLA 15. Relacion del nivel de consumo de ansioliticos segun rango de
edad en COVID-19

consumo de ansioliticos en la pandemia

nivel alto  nivel medio  nivel bajo

60-70 21 14 5

50-59 24 4 13

Rango de edades de 40-49 4 6 9
los encuestados 30-39 6 6 :
20-29 7 11 4

18.19 0 1 7

Total 62 44 43

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 14. Gréfico de barras de relacion del consumo de ansioliticos segun el
rango de edad en la pandemia
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Interpretacion:

En la tabla de frecuencia de rango de edad de consumo ansioliticos se tiene que el grupo
de 50-59 afios obtuvo un 27.5% siendo el mas elevado, en la presente tabla nos muestra que ese
mismo grupo consumio ansioliticos en nivel alto con un 16.1% lo que se puede corroborar la
relacion del nivel de consumo de ansiolitico y la frecuencia de consumo por rango de edad durante
la pandemia del COVID-19 , como resulta en el segundo grupo con un nivel alto de consumo se
encuentra entre 60-70 afios con un 14.1% dentro de eso grupo se obtiene un margen de 4.7% de

consumo de ansioliticos en nivel bajo que considero usar estos medicamentos no muy frecuente.
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TABLA 16. Relacion del nivel de crisis de ansiedad segun género en
COVID-19

crisis de ansiedad en la pandemia

nivel alto Nivel medio nivel bajo

mujer 40 21 19
sexo de los

encuestados hombre 26 25 19
Total 66 46 38

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 15. Gréfico de barras de la relacion de crisis de ansiedad segun el género
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Interpretacion:

En la presente tabla se agrupa la variable de crisis de ansiedad durante la pandemia del COVID-
19 seglin género, se observa afectado con un 26.7% el de las mujeres con un nivel alto de en

comparacion al grupo de los hombres quienes obtuvieron un porcentaje 17.3%,
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Recuento

TABLA 17. Relacion de crisis de ansiedad segun edad en COVID-19

crisis de ansiedad en la pandemia

nivel alto Nivel medio nivel bajo

60-70 20 15 5
50-59 23 5 13

Rango de edades de 0% 4 ° !
los encuestados 30-39 8 6 5
20-29 10 8 4

18.19 1 4 3

Total 66 46 37

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 16. Gréfico de barras de la relacion de crisis de ansiedad segun el rango
de edad en la pandemia
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Interpretacion:

En las tablas de frecuencia de crisis de ansiedad durante el COVID-19 se obtuvo que un
40.7% padecio de crisis de ansiedad en un nivel alto y la presente tabla se relacion la variable crisis
de ansiedad con el rango de edad de la poblacién, el alcance del factor ansiedad en el grupo de 50-
59 afios con un 9.4% es el grupo con mayor afeccién ,entre 60-70 afios se examina un porcentaje
de 6.7% como nivel alto de crisis de ansiedad y en el rango de 40-49 afios y 20-29 afios
respectivamente se alcanza un porcentaje de 7.4% en comparacion con los grupos anteriores es

relativamente menor y por ultimo se obtiene que el grupo de 18-19 afios alcanza un 3.4 % .

TABLA 18. Relacidn del nivel de consumo de ansioliticos y nivel
crisis de ansiedad en COVID-19

consumo de ansioliticos en la
pandemia

nivel alto nivel medio nivel bajo

nivel alto 37 ! 2
crisis de ar?s.ledad en Nivel medio 2 29 15
la pandemia

nivel bajo 3 8 27
Total 62 44 R

Fuente: Elaboracion propia
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FIGURA 17. Grafico de barras de la relacién de consumo de ansioliticos y crisis de
ansiedad en la pandemia
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Interpretacion:

En la presente tabla cruzada de relacion del nivel de consumo de ansioliticos y el nivel de
crisis de ansiedad se obtiene que el nivel alto de consumo de ansioliticos o el incremento de estos
medicamentos tiene una asociacion proporcional al incremento de padecer crisis de ansiedad ya
gue se encuentra elevados ambas variables con un porcentaje de 38%, corroborando que la
poblacion que padecié de ansiedad durante la pandemia considero el uso de ansioliticos muy
relevante para aliviar varios sintomas , como método de ayuda para sobrellevar la situacion que

atravesabamos todas las personas por la pandemia .
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general:

Relacién del consumo de ansioliticos y crisis de ansiedad durante la pandemia SARS COV 2 en

el AA. HH Bocanegra febrero-septiembre 2022.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre las variables del consumo de ansiolitico y crisis de ansiedad durante

la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.

Ha: Existe una relacion entre las variables por lo que el consumo de ansiolitico y crisis de ansiedad

son dependientes febrero-septiembre 2022.

Regla de decision:

p >0.05 — se acepta la hipotesis nula Ho

p <0.05 — se rechaza la hipotesis nula Ho

. Establecer el nivel de confianza:
Para la confiabilidad del 95%, se considera un nivel de significancia de 0.05
I. Eleccion de la prueba estadistica:
Para la validacion de la hip6tesis se aplicara el estadistico no paramétrico de correlacion

de spearman por el resultado en la prueba de normalidad que resulto menor a 0.
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TABLA 19. Correlacion de consumo de ansioliticos y crisis de ansiedad

consumo de crisis de
ansioliticos ansiedad
Coef|C|e_n,te de 1,000 767"
correlacién
consumo de
ansioliticos Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 150 150
Spearman -
Coeﬂuep}te de 767" 1,000
correlaciéon
crisis de ansiedad Sig. (bilateral) 000
N 150 150

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Como prueba no paramétrica utilizamos la correlacion de spearman empleando las
variables de consumo de ansioliticos y crisis de ansiedad durante la pandemia en el AA. HH
bocanegra para poder calcular el alcance de nuestra hipdtesis planteada, el valor obtenido de la
correlacion de “p” es 0, en este caso se puede aceptar la Ha (hipdtesis alternativa) demostrando
una correlacion entre las variables. El coeficiente de correlacion de las variables en la tabla N°07
es de 0.767 este resultado se encuentra dentro de los valores permisibles, por lo que se puede
concluir que existe una asociacion intensa reflejando el alcance de afeccion en la salud mental de
la poblacion.
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Hipotesis especificas

1. EIl incremente del consumo de ansioliticos en el AA. HH Bocanegra durante febrero-

septiembre del 2022, se relaciond con el estrés siendo este un factor primordial que afectaba

la salud mental. Son significativas

Hipotesis estadistica

Ho: No hay relacién entre las variables del consumo de ansioliticos y el estrés durante la

pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.

Ha: Si hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos y el estrés durante la

pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.

TABLA 20. Correlacion del consumo de ansioliticos y el factor de estrés

consumo de ,
. Estrés
ansioliticos
Coefmep}te de 1,000 461"
correlaciéon
consumo de
ansioliticos Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 150 150
Spearman ..
Coef|0|er1,te de 461" 1,000
correlacion
F r ré ) )
actor de estrés Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion:

€ %

Obtenemos como valor que “p” es igual 0.00 lo que nos indica la teoria es que si el valor
de probabilidad es menor a 0.05 se rechaza la hip6tesis nula aceptando la hipotesis alternativa
demostrando que existe una asociacion entre ellas, el valor de correlacion hallada entre el consumo
de ansioliticos y el estrés es de 0.461 siendo un efecto considerable entre las variables de consumo

de ansioliticos y el estrés que padecia la poblacion durante la pandemia SARS COV?2 del afio 2022.

2. La depresion se tiene como un factor importante para el incremento del consumo de
ansioliticos durante la pandemia del SARS COV2 en febrero-septiembre del 2022.son

significativas.

Hipotesis estadistica

Ho: No hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos y el factor de depresién

durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.

Ha: Si hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos y el factor de depresion

durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.
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TABLA 21. Correlacion del consumo de ansioliticos y el factor de depresion en la

pandemia
consumo de Factor de
ansioliticos depresion
Coef|C|e.n,te de 1,000 521"
correlacion
consumo de
ansioliticos Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 150 150
Spearman ..
Coeﬁmer],te de 521" 1,000
correlacion
Factor de
depresion Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

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

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En el presente resultado el coeficiente de probabilidad es menos a 0.05 lo que nos permite
aceptar la hipotesis alternativa con un coeficiente de correlacion de 0.521 este resultado nos indica
una relacion considerable entre las variables del factor de depresion y el consumo de ansiolitico
en la poblacion del AA. HH Bocanegra estaba moderadamente afectado e incrementando

directamente el consumo de ansioliticos durante el periodo de febrero-septiembre del 2022.
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3. El reporte de indice de mortalidad se acrecentd durante ese periodo afectando a nivel

psicoldgico a la poblacion del AA. HH Bocanegra. Son significativas

Hipotesis estadistica

Ho: No hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos y la importancia del factor

mortalidad por SARS COV 2 durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-

septiembre 2022.

Ha: Si hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos y la importancia del factor

de mortalidad por SARS COV 2 durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-

septiembre 2022.

TABLA 22. Correlacion del consumo de ansioliticos y el incremento de mortalidad por

SARS COV 2

consumo de

Importancia del

ansioliticos factor de mortalidad

Coeficiente de

., 1,000 545"
correlacion
consumo de
ansioliticos Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 150 150
Spearman -
Coef|C|e_r1:te de 545" 1,000
correlacién
Incremento de
mortalidad Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion:

En la prueba no paramétrica de coeficiente Rho de spearman de las variables presenta una
probabilidad de 0.00 lo que nos permite aceptar la hipotesis alternativa con una correlacion regular
,obteniendo como resultado una relacion considerable de 0.545 por lo que se asume que el aumento
del consumo de ansioliticos durante el periodo de febrero-septiembre durante el afio 2022 se ve
alterada ligeramente por el incremento en el indice de mortalidad de la poblacién peruana
afectando su estado psicoldgico de las personas del AA.HH Bocanegra produciendo insomnio,

ansiedad y depresion.

4. Los episodios de angustia en la poblacion del AA. HH Bocanegra es un factor que
acrecento parcialmente el consumo de ansioliticos usando estos medicamentos como un
método para aliviar algunos sintomas que afectaba a las personas durante la cuarentena

durante el perdio febrero-septiembre del 2022.

Hipotesis estadistica

Ho: No hay relacién entre las variables del consumo de ansioliticos y el factor de episodios de

angustia durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.

Ha: Si hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos y el factor de episodios de

angustia durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.
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TABLA 23. Correlacion del consumo de ansioliticos y angustia en el COVID-19

consumo de Episodios de
ansioliticos angustia

Coeﬂme_nlte de 1.000 675"
correlacién

consumo de

ansioliticosen a0 piateral) . 000

pandemia

Rho de N 150 150
Spearman -

Coeﬂmeplte de 675" 1,000
correlacion

Episodios de

angustia Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Segun la correlacion Rho de spearman para pruebas no paramétricas se obtuvo una
probabilidad menor 0.05 confirmando que existe una asociacién de las dos variables con una
correlacion alta de 0.675 lo que nos indica dentro de los margenes una relacién intensa entre las
variables de consumo ansioliticos y el aumento de crisis de ansiedad en la poblacion del AA. HH
Bocanegra donde se puede corrobora nuestra hipétesis que durante el periodo de pandemia se elevd
el uso de estos medicamentos para poder aliviar la crisis de ansiedad que padecia las personas
provocado por el aislamiento social, el miedo a contagiarse, insomnio son algunos de los motivos

que acrecent6 los problemas de salud mental de las personas.
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5. El consumo de ansioliticos se vio incremento el factor de insomnio directamente, el cual
es causado por la ansiedad en la poblacién del AA. HH Bocanegra, consumiendo

ansioliticos. son significativas

Hipotesis estadistica

Ho: No hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos e insomnio como factor

durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022.

Ha: Si hay relacion entre las variables del consumo de ansioliticos e insomnio como factor

durante la pandemia en el AA. HH Bocanegra de febrero-septiembre 2022

TABLA 24. Correlacion del consumo de ansioliticos y factor de insomnio

Factor de consumo de
insomnio  ansioliticos

Factor de insomnio Coeficiente de

., 1,000 498"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 150 150
Spearman ..
con_sur,n_o de Coeﬂuer},te de 498" 1,000
ansioliticos correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

Segun la correlacion Rho de spearman para pruebas no paramétricas se obtuvo (p<0.05)
confirmando que existe una asociacion de las dos variables con una correlacion de 0.498 lo que
nos indica dentro de los margenes una relacion considerable entre las variables de consumo
ansioliticos y el factor de insomnio en la poblacion del AA. HH Bocanegra donde se puede
corrobora nuestra hipétesis que durante el periodo de pandemia se acrecent6 el consumo de estos
medicamentos para poder dormir ya que las personas indicaron no poder conciliar el suefio por
dias causando ciertos pensamiento negativos empeorando la salud mental de la poblacién durante

la pandemia .
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4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion se realiza en base al contexto de la pandemia en el afio 2022 con
una poblacion de 150 personas voluntarias de participar en el proceso, se desarrollé en el
asentamiento humano Bocanegra del “sector 5” perteneciente del distrito del callao, de los
resultados obtenidos se corrobora la asociacion entre el incremento del consumo de ansioliticos y
crisis de ansiedad en el transcurso de la pandemia con una (P=0,767) el cual acepta la hipétesis
nula confirmando la relacion alta entre las variables el consumo de ansioliticos y crisis de ansiedad
durante la pandemia con un 38% de nivel de crisis de ansiedad y consumo de estos psicofarmacos.
La relacion entre los factores de estrés, depresion, incremento de mortalidad por coronavirus,
episodios de angustia e insomnio son muy notable cuando se relaciona con el consumo de
ansioliticos, siendo la depresion con mayor porcentaje 48% con un (P =0.521) que se encuentra
dentro de los margenes con una asociacion considerable entre las variables , de igual manera que
en la correlacién entre el consumo de ansioliticos y crisis de ansiedad en ambos casos el consumo
de los psicofarmacos se debe por una fuerte influencia a los trastornos psicolégicos afectando la

salud mental de la poblacion durante el transcurso de la pandemia .

De la poblacién encuestada se extrae que el grupo con mayor afectacion se encontré entre los 50-
59 afios, el cual estad conformado por el género de las mujeres con un 53.3% este mismo grupo
indico consumir ansioliticos por periodos prolongados de tres meses a mas con un 33.3% durante
la pandemia. Después de un andlisis de los resultados se interpreta que los dos grupos con mayor
frecuencia en el consumo de ansioliticos son las personas de la tercera edad quienes indica la

importancia de estos factores para el consumo de ansioliticos .La influencia del estrés ,insomnio y
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los episodios de angustia causando crisis de ansiedad en los grupos vulnerables dificultando la
adaptacion de los adultos mayores durante la pandemia exacerbando la sintomatologia propia del
coronavirus todas estas situaciones estresantes sumado al aislamiento social por un periodo
prolongado, siendo estos motivos que propiciaban el incremento del consumo de ansioliticos.
Como lo indica el estudio Aline costa Et al (30).mencionando en su investigacién que la poblacion
brasilefia durante la pandemia reporto padecer insomnio con un 26% con una frecuencia de 33%
el 41% padecia ansiedad y el 11% lidio con depresion , la relacion con nuestro estudio son los
factores similares para el consumo de ansioliticos en el transcurso del COVID-19, demostrando
de igual manera que la poblacién del AA.HH Bocanegra padece de insomnio con un 44%
,depresidn con un 48 % y angustia con un 34.7% en ambos estudios el incremento del consumo de

ansioliticos se debi0 a los problemas psicoldgicos que se incremento en la pandemia.

En nuestro estudio obtenemos que el consumo de psicofarmacos de la poblaciéon AA.HH
Bocanegra antes de la pandemia era reducido en comparacion con el afio 2022 , ya que el 37,7 %
indicaron consumir ansioliticos muy rara veces y el grupo que no consumid ningin tipo de
ansioliticos fue un 22.5% siendo esto mas de la mitad de la poblacién encuestada que no
consideraba el uso de estos farmacos, posterior del inicio de la pandemia comenzaron a consumir
algun tipo de sustancia que los ayudara aliviar los sintomas por crisis de ansiedad , por lo que se
incremento la frecuencia de uso de ansioliticos con un 41.3%. Mikael tigre Et al (32) evalta el
consumo los psicofarmacos durante la pandemia y el impacto del COVID-19 en el uso de
antidepresivos, ansioliticos e hipnéticos en Dinamarca, Noruega y Suecia en adulto mayores, con
un aumento de 20.8% en Dinamarca y noruega a finales del 2020 primer afio de haber comenzado
la pandemia relacionando el aumento de los sintomas de depresion y ansiedad, asi como

alteraciones del suefio, por otra parte segun lo planteado por Nicieza G Et al. (33) indica que su
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investigacion en Espafia ha mostrado una tendencia creciente en el uso de medicamentos
psicotropicos durante la pandemia, el consumo de ansioliticos entre el afio 2019-2021 aumentaron
un 15% en comparacion con el afio 2018 ,obteniendo que el incremento de los ansioliticos en
relacion a un mayor numero de trastornos de ansiedad, depresidn e insomnio, de sus resultados
observaron que en los ultimos 4 afios un aumento paulatino del consumo teniendo un impulso
significativo a partir del 2020 periodo que coincide con el inicio de la pandemia del SARS COV

2.

El incremento de consumo de ansioliticos en el AA. HH Bocanegra segun nuestros resultados fue
del grupo de las benzodiacepinas (BDZ) donde se calculé que el ansiolitico con mayor consumo
fue el alprazolam con un 38.7%, el diazepam con un 31.3% y clonazepam 24.7%, el estudio
descrito por Giraudo Et al.(34) evalUa el consumo de ansioliticos en la poblacion de Argentina
,obteniendo que dentro de las benzodiacepinas con mayor consumo fue clonazepam representa un
70% y alprazolam con un 15% indicando que este Gltimo para tratar trastornos de ansiedad no
especificados. Dicho estudio difiere con nuestra investigacion en el tipo de benzodiacepinas con
mayor consumo, pero de igual manera confirma que el grupo con mayor consumo en el transcurso
de la pandemia son las benzodiacepinas, siendo este tipo de fArmacos con mayor frecuencia de uso
para el tratamiento de primera linea farmacoldgica en los trastornos mentales pero la eleccién del
tipo de benzodiacepina depende de la evaluacion y eleccion del especialista en salud con respecto

a cada situacion.

Estos estudios corroboran los hallazgos de nuestra investigacion con relacién al incremento del
consumo de ansioliticos en el transcurso de la pandemia asociados a los problemas mentales

reportadas en las investigaciones previas estando en linea con los estudios mencionados , debido
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a que es una problematica abordada a raiz del COVID-19 como consecuencias de las medidas
establecidas y lo poco que se encuentra preparada la sociedad para afrontar una situaciéon muy
compleja como es una pandemia ,es recomendable fortalecer estrategias o implementar unas
nuevas que ayuden a la poblacién sobre informacion del uso adecuado de los ansioliticos o las
consecuencias de una automedicacion , de igual manera previniendo episodios de angustia |,
depresion y el estrés que son factores para incrementar una crisis de ansiedad u otro tipo de
problemas psicoldgicos ,preparando a la poblacion adaptarse y afrontar en casos de una emergencia

de salud publica y consumir ansioliticos siempre en cuando este indicado como tratamiento .
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1.

CONCLUSIONES

En base al objetivo de relacién entre el incremento del consumo de ansioliticos y la crisis
de ansiedad, existiendo una asociacion alta entre las variables ya que se establece que el
aumento del consumo se debié directamente a la crisis ansiedad que padecia la poblacion

durante la pandemia del COVID-19 es significativa

Con respecto a las hipotesis especificas planteadas en la investigacion los factores de estrés,
depresion, el incremento de mortalidad por SARS COV?2, episodios de angustia e insomnio
se obtiene una correlacion considerable con el consumo de ansioliticos, debido a que son
factores importantes que afectan la salud mental detonando una crisis de ansiedad excesiva

poblacion del AA. HH Bocanegra durante la pandemia.

Se concluye que la depresion es un componente importante para padecer crisis de ansiedad
durante la pandemia, el cual motiva a la poblacion a consumir psicofarmacos con mayor

frecuencia y por tiempo prolongados.

Se determino que el incremento de muertos que reportaba los medios de comunicacién
contribuyo con el delirio y zozobra en la poblacion provocando problemas mentales y con

eso el consumo de psicofarmacos.
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Se determina que las personas que se vieron afectadas por crisis de ansiedad y que con
mayor consumo de ansioliticos fue el género femenino con un nivel alto encontrandose en

un rango de edad entre los 50-59 afios.

Se concluye que el grupo de ansioliticos con mayor consumo fueron el grupo de las
benzodiacepinas, esto farmacos son indicados como primera linea farmacolégica para
tratar la ansiedad, pero el panorama del consumo de los ansioliticos en el contexto de la
pandemia se observé acrecentado proporcional a la crisis de ansiedad que padecio un gran

porcentaje de la poblacién en la pandemia.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Consultar a un personal de salud especializado evitando el consumo inadecuado de los
ansioliticos.

e Facilitar a la poblacion medios informativos sobre los medicamentos ya que las personas
mal informadas incrementan los pensamientos negativos y complican su estado de salud.

e Cumplir el tiempo indicado de tratamiento no exceder o volver a repetir el mismo
tratamiento para evitar dependencia a estos medicamentos.

e Considerar esta investigacion de suma relevancia para el area de salud para establecer
estrategias de contingencia que ayuden a la poblacion a sobrellevar y asimilar de mejor
manera situaciones estresantes a futuras evitando el uso irracional de los medicamentos.

e Considerar como personal de salud que el uso inadecuado de estupefacientes y
psicotropicos puede complicar la situacién del paciente.

e Considerar de suma importancia la intervencion farmacéutica como personal de salud

esencial en el uso adecuado, eficaz y seguro de los ansioliticos.
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ANEXO

ANEXO 1. Matriz De Consistencia

ANEXO 2. Matriz De Operacionalizacion



ROBLEMA GENERAL: (QUE RELACION EXISTE ENTRE EL CONSUMO DE ANSIOLITICOS Y CRISIS DE ANSIEDAD QUE SE
EMPLEAN DURANTE LA PANDEMIA DEL SARS COV 2 EN EL AA. HH BOCANEGRA FEBRERO-SEPTIEMBRE 2022?

OBJETIVOS GENERAL
DETERMINAR LA
RELACION DEL
CONSUMO DE
ANSIOLITICOS QUE

SE EMPLEAN EN
CRISIS DE ANSIEDAD
DURANTE LA
PANDEMIA DEL SARS
COV 2 EN LA
POBLACION.

DEFINICION
CONCEPTUAL

Las drogas
psicotrépicas son
sustancias que
actian  sobre el

Sistema Nervioso

(SNC), que puede
desencadenar
cambios y

dependencia
actualmente su uso
se ha incrementado

por la COVID-19,
dentro de las politicas
de proteccion para
evitar los contagios
masivos, se han
sugerido estrategias
de cuarentena en

HIPOTESIS

La relacion del
consumo de
ansioliticos y crisis de
ansiedad durante la
pandemia del SARS
COV 2 se acrecentd
por los diferentes
problemas psicosocial,
emocionales y
econémicos que se
complicaron por el
aislamiento social
establecido en la
pandemia afectando la
salud mental de un
gran porcentaje de
personas. Siendo esta
una problematica que
afecta a nivel nacional
e internacional,

VARIABLES

Consumo de
ansioliticos
en la
pandemia
SARS CoVv
2.

DIMENSIONES

Frecuenc
ia del
consumo
Rango
de
edades
de las
personas
gue mas
consume
n

Género
gue mas
consume

INDICADORES

Tipo de
ansioliticos
Dias de la
semana
que
consume
Tiempo que
llevan
consumien
do
Adolescent
e

Jévenes
adulto
mayor
Hombres
mujeres

METODOLOGIA

DISENO:

No experimental
TIPO:

Basica

Nivel:
Correlacional
Enfoque:
Cuantitativo
INSTRUMENTO

RECOLECCION
DATOS:

DE
DE



muchos paises, que
han originado
alteraciones en
salud mental. (13)

incrementando el
consumo de estos

la farmacos como un

método para no
enfrentar la realidad
empeorando la
situacion de las
personas.

Factores que
influyen para
desencadena
r una crisis de
ansiedad en
la pandemia.

Estrés
Depresio
n
Aislamie
nto social

Insomnio
Angustia
Falta de
apetito
Pensamient
0s
distorsiona
dos

Cuestionarios
TECNICA:

Encuesta
PROCESAMIENTO
DE ANALISIS DE
DATOS:

Programa de SPSS



Matriz de operacionalizacion de la variable de consumo de ansioliticos en el AA. HH Bocanegra del afio 2022

Variable Definicion Conceptual Dimension Indicadores Escala de medicién Escala Valorativa
Tipo de ansiolitico (5) Alprazolam
Ansiolitico Ordinal (6) Clonazepam
ue mas :
los ansioliticos son gonsumen (7) Diazepam
medicamentos (8) Otro
adyuvantes en el Cuantos dias a la _ (5) Nunca
tratamiento  de los semana consume Ordinal (6) Casi nunca
trastornos ~ mentales, (7) Algunas veces
actualmente es un (8) Siempre
problema de salud . :
plblica  debido  al Tlempo_ que llevan Ordinal (4) Por dias
incremento de  su _ consumiendo (5) Por semanas
consumo durante la Frecuencia del (6) Por meses
pandemia del SARS CONSUMO Consumo de (5) Nunca
COV 2, relacionando el antidepresivos Ordinal (6) Casi nunca
creciente aumento de (7) Algunas veces
personas con ansiedad (8) Siempre
con el consumo .
V1. irracional  de  los Insomnio ol (5) Nunca
CONSUMO ansioliticos el cual Ordina (6) Casi nunca
DE empeora la situacién de (7) Algunas veces
ANSIOLITICO la poblacion que sentia (8) siempre
angustia ,insomnio y :
nerviosismo por la Consumo - por Angustia Ordinal (5) Nunca

coyuntura de Ila
pandemia ampliando la

ansiedad

(6) Casi nunca
(7) Algunas veces
(8) siempre




frecuencia de consumo
y los riesgos de
adiccion, intoxicacion
y alteraciones
cognitivas.

(27)

(5) Nunca
e Nerviosismo Ordinal (6) Casi nunca
(7) Algunas veces
(8) Siempre
e Cuando comenzé a (5) Nunca
Rango de las consumir Ordinal (6) Casi nunca
personas - que ansioliticos (7) Algunas veces
mas consumen .
(8) Siempre
Causas  que Indicacion de un (5) Nunca
incrementa el familiar o amigo. Ordinal (6) Casi nunca
consumo de (7) Algunas veces
ansioliticos (8) Siempre
Automedicacién (5) Nunca
Ordinal (6) Casi nunca
(7) Algunas veces
(8) siempre
Dependencia (5) nunca
Ordinal

(6) casi nunca
(7) algunas veces
(8) siempre




ANEXO 3. Instrumento

Se realizaré el cuestionario y una escala Likert para evaluar la ansiedad a la poblacion del AA.
HH Bocanegra en el distrito del callao.

CUESTIONARIO

RELACION DEL CONSUMO DE ANSIOLITICOS Y CRISIS DE ANSIEDAD EN LA

PANDEMIA DEL SARS COV 2 AAHH.BOCANEGRA FEBRERO-SEPTIEMBRE 2022

Nombre y Apellido

Edad

3

Sexo Masculino Femenino

Lea cuidadosamente las preguntas y responda correctamente marcando con (x) en la respuesta de

su preferencia.
Ansioliticos

1. ¢Consume algunos de los siguientes ansioliticos con mayor frecuencia? .
o Alprazolam
o Clonazepam
o Diazepam
o Otros
2. ¢Consume intercalado o todos los dias estos farmacos durante la semana?
o Nunca
o Casi nunca
o Algunas veces
o Siempre
3. ¢Qué tiempo lleva consumiendo los ansioliticos como tratamiento para su crisis de
ansiedad?



4.

5.

o Por dias
o Porsemanas
o Por meses
¢ Consume otro tipo de psicofarmacos como lo son los antidepresivos antes del COVID-
19?
o Nunca
o Casi nunca
o Algunas veces
o Siempre
¢ Comenzo a consumir estos farmacos desde joven o adulto mayor?
o Nunca
o Casi nunca
o Algunas veces
o Siempre

Consumo de ansiolitico por ansiedad durante la pandemia SARS COV 2

10.

¢Ha consumido ansioliticos para poder conciliar el suefio durante la pandemia?

o Nunca

o Casi nunca

o Algunas veces

o Siempre
¢Ha consumido ansioliticos que lo ayuden a controlar episodios de angustia?

o Nunca

o Casi nunca

o Algunas veces

o Siempre
¢Durante la pandemia ha consumido ansioliticos para controlar episodios de nerviosismo
que afecta su dia a dia provocando un aumento del ritmo cardiaco?

o Nunca

o Casi nunca

o Algunas veces

o Siempre
¢Comenzd usted a consumir ansioliticos por indicacion de un familiar, amigo, vecino o
medios de television? (automedicacion)

o Nunca

o Casi nunca

o Algunas veces

o Siempre
En las ultimas 4 semanas ¢ha consumido ansioliticos de una prescripcién antigua indicada
por su médico? (automedicacion)

o Nunca

o Casi nunca



11.

o Algunas veces

o Siempre
En las dltimas semanas ¢luego de consumir ansioliticos durante un largo periodo ha
presentado dificultad para dejar de utilizar estos medicamentos? (Dependencia)

o Nunca

o Casi nunca

o Algunas veces

o Siempre

Crisis de ansiedad durante el aislamiento social y otros factores.

12.

13.

14.

15.

16.

17

¢Ha sentido estrés en el transcurso de los dias durante la pandemia que incrementa el
consumo de ansioliticos?

o Nunca

o Casi nunca

o Algunas veces

o Siempre
¢Ha padecido de ataques de panico frecuentes que se le relaciona a la pandemia
incrementando el consumo de ansioliticos?

o Nunca

o Casi nunca

o Algunas veces

o Siempre
En las Gltimas semanas ¢Ha tenido sentimientos negativos como: nadie lo va ayudar, que
se va contagiar y morir por el coronavirus?

o Nunca

o Casi nunca

o Algunas veces

o Siempre
¢Durante el aislamiento social establecido por la pandemia se ha sentido deprimido?

o Nunca

o Casi nunca

o Algunas veces

o Siempre
¢Durante el aislamiento social cree usted que aumento los problemas fisicos o psicoldgicos
de la poblacién?

o Nunca

o Casi nunca

o Algunas veces

o Siempre

. ¢ Durante la pandemia un gran porcentaje de la poblacion ha tenido miedo de contagiarse

cree que fue un motivo para consumir ansioliticos?
o Nunca



o Casi nunca
o Algunas veces
o Siempre
18. ¢(Considera que el incremento de muerte por casos SARS COV 2 ha sido un factor que
influencio para consumir ansioliticos?
o Nunca
o Casi nunca
o Algunas veces
o Siempre
19. ¢ Considera que el incremento de casos positivos por SARS COV 2 ha influenciado en la
poblacion para consumir ansioliticos?
o Nunca
o Casi nunca
o Algunas veces
o Siempre
FUENTE: ELABORACION PROPIA



ESCALA PARA EVALUAR LA ANSIEDAD POR CORONAVIRUS

(Lee -CAS 2020)

0: De nada

1: Raro, menos de un dia o dos

2: Varios dias

3: Mas de 7 dias

4: Casi todos los dias durante las ultimas 2 semanas

Me sentia mareado, aturdido o desmayado cuando leia o
escuchaba noticias sobre el coronavirus

Tuve problemas para conciliar o permanecer dormido porque
estaba pensando en el coronavirus

Me senti paralizado o congelado cuando pensé o estuve expuesto
a informacion sobre el coronavirus.

Perdi interés en comer cuando pensé o estuve expuesto a
informacidn sobre el coronavirus.

Senti nduseas o tuve problemas estomacales cuando pensé o
estuve expuesto a informacion sobre el coronavirus.

ElI CAS es un evaluador de salud mental de 5 elementos disefiado para ayudar de manera eficiente
y efectiva a los profesionales de la salud y a los investigadores a identificar casos probables de

ansiedad disfuncional asociados con la crisis de COVID-19 ( Lee, 2020 ).


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/healthcare-professional
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016517812030740X#bib0021

ANEXO 4. Validez De Instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Magtr/Doctor:

TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de titulacion requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi

investigacion y con la cual optaré el grado/titulo de licenciado de farmacia y bioguimica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Relacion del consumo de
ansioliticos y crisis de ansiedad en la pandemia SARS COV 2 en AAHH. Bocanegra
febrero-septiembre 2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente

recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacion farmacéutica.



El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Cristina Vanessa Euribe Ramos

D.N.I: 76362038



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Consumo de ansioliticos

los ansioliticos son medicamentos adyuvantes en el tratamiento de los trastornos mentales,
actualmente es un problema de salud publica debido al incremento de su consumo durante la
pandemia del SARS COV 2, relacionando el creciente aumento de personas con ansiedad con el
consumo irracional de los ansioliticos el cual empeora la situacién de la poblacion que sentia
angustia ,insomnio y nerviosismo por la coyuntura de la pandemia ampliando la frecuencia de

consumo Y los riesgos de adiccion, intoxicacion y alteraciones cognitivas.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Aislamiento social

Dimension 1: Ansiolitico que mas consumen
Dimension 2: Frecuencia del consumo

Dimension 3: Consumo por ansiedad

Dimension 4: Rango de las personas que mas consumen

Dimensidn 5: Causas que incrementa el consumo de ansioliticos

Variable 2: Crisis de ansiedad en la pandemia SARS COV 2

Esta pandemia ha afectado cada parte de la vida cotidiana de las personas desde la forma en que
socializan, en su ambiente familiar y laboral provocando en la poblacién crisis de ansiedad Asi
mismo el aislamiento social establecido por el gobierno como medida de proteccion, el incremento
de muerte por el SARS COV 2 al igual que de casos positivos fueron factores que influian para
sentir ansiedad, teniendo como sintomas mas resaltantes la  agitacion, preocupacion e

hipervigilancia los cuales pueden llegar a vivirse de un modo muy incapacitante. (28)



Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Aislamiento social

Dimensidn 2: Factores que ocasionan ansiedad durante la pandemia.



ANEXO 5. Validez del instrumento
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION DEL CONSUMO DE ANSIOLITICOS Y CRISIS DE ANSIEDAD EN

LA PANDEMIA SARS COV 2 EN EL AAHH.BOCANEGRA FEBRERO-SEPTIEMBRE 2022

DIMENSIONES / items Pertinencial|Relevancia®> | Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: Consumo de ansioliticos

DIMENSION 1: Ansiolitico que mas consumen. Sl No Sl No St No

¢ Cual de los siguientes ansioliticos consume usted?

DIMENSION 2: Frecuencia del consumo Si No Si No |Si No

¢Con que frecuencia toma usted los ansioliticos durante

la semana? X X X
¢Qué tiempo lleva usted consumiendo los ansioliticos? X X X
¢ Consume usted otro tipo de psicofarmacos como X X X

los antidepresivos?

DIMENSION 2: Consumo por ansiedad Si | No | Si | No | Si| No

¢Ha consumido ansioliticos para poder conciliar el suefio por, X X X
crisis de ansiedad durante la pandemia?




6 |¢Haconsumido ansioliticos que lo ayuden a controlar episodios
de angustia? X X X
) ) o X X X
¢ Durante la pandemia ha consumido ansioliticos para controlar
un excesivo nerviosismo que afecta su dia a dia provocando
sensaciones de falta de aire, aumento del ritmo cardiaco?
Si | No Si No | Si | No
DIMENSION 3: Rango de las personas que més consumen
. . . i X X X
8 | (En qué etapa de su vida inicio a consumir ansioliticos?
DIMENSION 4: Causas que incrementa el consumo de
ansioliticos Si No Si No | Si | No
9 |;Comenzd usted a consumir ansioliticos por indicacién de un
familiar, amigo, vecino o medios de television? X X X
10 |En las ultimas 4 semanas ¢;ha consumido ansioliticos de una X X
prescripcion pasada indicada por su médico? (automedicacion)
11 |En las Gltimas semanas ¢luego de consumir ansioliticos
durante un largo periodo ha sentido dificultad para usar estos X X X

medicamentos? (Dependencia)




VARIABLE 2: Crisis de ansiedad
enla pandemia del SARS COV 2

DIMENSION 1: Aislamiento social Si No S No | Si | No
12 |;Ha sentido estrés durante el transcurso de los dias dentro la|] X X X
pandemia que incrementa consumo de ansioliticos?
13 |¢Ha padecido de ataques de panico frecuentes que se le
relaciona a la pandemia incrementando el consumo de X X X
ansioliticos?
¢ Ha tenido sentimientos negativos como: nadie lo va ayudar,
14 lque se va contagiar y morir por el coronavirus?
X X X
15 |;Durante el aislamiento social establecido por la pandemia se
ha sentido deprimido? X X X
¢Durante el aislamiento social cree usted que aumento los
16 |problemas fisicos o psicoldgicos de la poblacion?
X X X
DIMENSION 2 Si No Si No | Si | No
¢ Siente que el incremento de muerte por casos SARS COV 2
17 hasido un factor que influencio para consumir ansioliticos?
X X X
18 | Durante la pandemia un gran porcentaje de la poblacién ha
tenido miedo de contagiarse cree usted que fue un motivo X X X
para comenzar a consumir ansioliticos?
¢ Considera que el incremento de casos positivos por SARS
19 |coV 2 ha influenciado en la poblacién para consumir
ansioliticos? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Opiniodn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCOTR EN SALUD

Pertinencia: El item corresponde al
concepto tedrico formulado. ?Relevancia:
El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna
el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando /
los items planteados son suficientes para medir
la dimensién

9 de agosto de 2022 Firma del Experto Informante



Validador 2:

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Daniel Nafiez del Pino

DNI:23528875
Especialidad del validador: Maestro en gestion ambiental.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo A~

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo ( : J - )
/ s i
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados. \(Jk | »

10 de agosto de 2022 Firma del Experto Informante



VALIDADOR 3:
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Explicar a los encuestados en que consiste los ansioliticos, su accion,

sus RAM, contraindicaciones y prescripcion.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez
validador. Mg: José Rincon Chavez

DNI: 08863131

Especialidad del validador: Magister en Salud Publica y gestion sanitaria

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso,exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension



3 de setiembre de 2022 Firma del Experto

Informante



ANEXO 6. Confiabilidad del Instrumento

Resultado de Alpha de Cron Bach en programa SPSS version 25

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 150 100,0
Excluido 0 0
Total 150 100,0

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

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
912 19

INTERPRETACION

Mediante el coeficiente de Alpha cron Bach se espera calcular valores entre 0,80-0,90 para una
escala fiable, la informacion se recopilo y se plasmo en el programa SPSS en el cual se utilizo el
presente método adquiriendo como resultado 0,912 demostrando una correlacion relevante entre
los items con un valor de la consistencia interna alta, concluyendo que el instrumento empleado

para validar la confiabilidad del acopio de la informacion fue el indicado.



ANEXO 7. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Euribe Ramos Cristina Vanessa

Titulo:

Relacion del Consumo de Ansioliticos y Crisis de Ansiedad en La Pandemia SARS COV 2 En
AAHH Bocanegra Febrero-septiembre 2022

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Relacién del Consumo de Ansioliticos y Crisis
de Ansiedad en la pandemia SARS COV2 en el AAHH. Bocanegra Febrero-septiembre 2022”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener de la
facultad de Farmacia y Bioquimica. El propdsito de este estudio es determinar la relaciéon del
consumo de ansioliticos que se emplean en crisis de ansiedad durante la pandemia en la poblacion.

Su ejecucion permitira obtener el titulo profesional del investigador a cargo.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Firma el consentimiento informado
Recibira una breve charla que profundice el tema.
Realizar el llenado del cuestionario/encuesta con claridad.

Procedera a entregar al investigador el cuestionario



La encuesta puede demorar un maximo de 20 minutos considerando un plazo de 2 minutos para
cada pregunta. Los resultados del estudio se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
No existe ningun riesgo de la participante ni de sus datos personales.
Beneficios:

El presente estudio permitird al investigador obtener titulo profesional al investigador y a la
universidad ampliar la investigacion en este tema. El presente estudio ayudara a los participantes

conocer de los ansioliticos y despejar ciertas dudas.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo economico

ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

los resultados de este estudio seran utilizados y publicados, no se mostrara ninguna informacién
personal que permita su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena

al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incdbmodo en el transcurso del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Puede comunicarse con el:

Cristina Vanessa Euribe Ramos, con nimero: 991677451.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo las cosas que pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Si deseo puedo pedir y
recibir una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: German Salazar Sanchez Nombres: Cristina Euribe Ramos

DNI:76362038



ANEXO 8.

Yo LUIS AMADEO LLOCYA MURO , en mi condicion de secretario general de la

junta directiva central del “sector 5" de bocancgra-callao se extiende la presente

constancia.

Que la egresada Euribe Ramos,Cristina se le autoriza para que efectue la encuesta
“RELACION DE CONSUMO DE ANSIOLITICO Y CRISIS DE ANSIEDAD EN
LA PANDEMIA SARS COV2 EN EL AA.HH BOCANEGRA FEBRERO-
SEPTIEMBRE 2022",

Se le expide la presente solicitud ,ha lo solicitado por el decano de la facultad de F.armacia

Carta de aprobacion de la institucion

CONSTANCIA

y Boquimica de la Universidad Privadad Privada Norbert Wiener .

Atentamente ,

< / / N | wswew |
o~ \M/
Sr.Luis Amadeo Licya Muro

Secretario General del AA.HH Bocanegra



ANEXO 9. Evidencia de recoleccion de datos en el AA. HH Bocanegra




