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RESUMEN

Debido al contexto de la pandemia por COVID-19, la cual ha ocasionado dafios fisicos y
mentales en la poblacion, ha motivado a la automedicacion en algunos individuos para
calmar su estado ansioso. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la
automedicacion frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que
acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021. Metodologia: El método de investigacion
fue deductivo, tipo basico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, transversal y prospectivo, se realizé analisis de Rho de Spearman para validar
la hipotesis. Resultados: De 384 usuarios; 93,5% tenian edades entre 18-59 afios; 53,4%
fueron femeninos; 42,7% tenian secundaria completa; 57,8% fueron solteros; 51,6%
presentaron sintomas fisicos preferentemente tension muscular acompafiado de dolor; 60,7%
presentaron sintomas comportamentales destacando la tristeza inhabitual frente a la COVID-
19 y 70,1% presentaron sintomas cognitivos con mayor frecuencia preocupacion por
contagiarse de COVID-19. Ademas, a mayor sintoma de ansiedad la automedicacion en
algunas veces se incrementaba de 9,0% hasta 21,1%, caso similar se evidencio en la
automedicacion por iniciativa propia donde el aumento fue de 7,5% hasta 33,3%; asimismo,
la automedicacion sin prescripcion médica aument6 de 15,8% hasta 47,7%; el consumo de
ansioliticos o antidepresivos aumentaron desde 0,8% hasta 26,3% a raiz del incremento de
los sintomas de ansiedad. Conclusion: Se determind que existio relacion moderada entre la
automedicacion frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que

acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

Palabras claves: Automedicacion, Sintomas de ansiedad, COVID-19.



ABSTRACT

Due to the context of the COVID-19 pandemic, which has caused physical and mental
damage to the population, it has motivated self-medication in some individuals to calm their
anxious state. Objective: To determine the relationship that exists between self-medication
versus anxiety symptoms in the context of COVID-19, in users who go to a pharmacy in Los
Olivos, Lima 2021. Methodology: The research method was deductive, basic type, approach
quantitative, non-experimental, descriptive, correlational, cross-sectional and prospective
design, Spearman's Rho analysis was performed to validate the hypothesis. Results: Of 384
users; 93,5% were between 18-59 years old; 53,4% were female; 42,7% had completed high
school; 57,8% were single; 51,6% presented physical symptoms, preferably muscle tension
accompanied by pain; 60,7% presented behavioral symptoms, highlighting unusual sadness
in the face of COVID-19, and 70,1% presented cognitive symptoms with a higher frequency
of concern about contracting COVID-19. In addition, the greater the symptom of anxiety,
self-medication sometimes increased from 9,0% to 21,1%, a similar case was evidenced in
self-medication on their own initiative where the increase was from 7,5% to 33,3%; likewise,
self-medication without medical prescription increased from 15,8% to 47,7%; the
consumption of anxiolytics or antidepressants increased from 0,8% to 26,3% as a result of
the increase in anxiety symptoms. Conclusion: It was determined that there was a moderate
relationship between self-medication versus anxiety symptoms in the context of COVID-19,

in users who go to a pharmacy in Los Olivos, Lima 2021.

Keywords: Self-medication, Anxiety symptoms, COVID-19.
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INTRODUCCION

La automedicacion es un problema mundial, que sumado al dafio fisico y mental que ha
provocado el COVID-19 en el individuo, ha motivado que un grupo de la poblacion se
automedique para calmar su estado ansioso. Asimismo, la desinformacion de los medios de
comunicaciéon y la promocion por la ingesta de medicamentos sin base cientifica han
generado una estrecha relacion’*?, Por otra parte, la ansiedad es el trastorno psiquiatrico
mas importante en el mundo y que a raiz de la pandemia ha generado sentimientos de miedo

y ansiedad, debido a que ha afectado la economia y el diario vivir de la poblacion®.

El presente trabajo estd estructurado en 5 capitulos: en el capitulo 1 se realiza el
planteamiento del problema, se plantea los objetivos, asimismo, se elabora la justificacion
de la investigacion, considerando el aspecto tedrico, metodologico y practico; para finalizar
se considera las delimitaciones de la investigacion. En el capitulo 2 se considera el marco
teorico y se describen los antecedentes internacionales y nacionales relacionada a las
variables de investigacion, se fundamenta las bases teoricas y se formula la hipotesis. En el
capitulo 3 se indican los aspectos metodologicos, se detalla el método, el enfoque, el tipo y
disefio de la investigacion; también se define la poblacion, el tipo de muestreo y el tamafio
de la muestra; se considera las variables y operacionalizacion, asi como la técnica e
instrumentos de recoleccion de datos que incluye la validacion y confiabilidad, se describe
el plan de procesamiento y analisis de datos, culminando con los aspectos éticos. En el
capitulo 4 se detalla y analizan los resultados, se consideran tablas y graficos para una mejor
interpretacion, se ejecuta la prueba de hipotesis para la hipdtesis general y especifica, se
procede con la discusion de resultados. En el capitulo 5 se redacta las conclusiones y
recomendaciones mas importantes. Finalmente se presentan las referencias bibliograficas

que le dieron una buena base tedrica a la investigacion.
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CAPITULO I: El PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La automedicacion se define como la seleccion y utilizacion de medicamentos para tratar
sintomas o dolencias auto reconocidas sin consultar a un médico. A nivel mundial es una
preocupacion importante porque afecta tanto a paises desarrollados como a los paises en
desarrollo, numerosos estudios indican que la automedicacion es una practica comun con
una prevalencia del 32,5% al 81,5% en todo el mundo®.

Por ello, el contexto de la COVID-19 ha generado una preocupacion colectiva, llevando
a la automedicacion, donde la desinformacion de los medios de comunicacion y la
promocion por la ingesta de medicamentos sin base cientifica, han generado una estrecha
relacion V.

La automedicacion es un problema de salud que afecta a distintos sectores de nuestra
poblacion las cuales se deben a multiples factores como: econdmico, social y cultural.
Por lo tanto, es necesario realizar estudios frente a esta problematica que afecta a la
poblacion.

Asi mismo, un estudio realizado sobre la automedicacion en Espafia en estudiantes de
farmacia en la Universidad de Murcia, presentaba un habito de automedicacion del
72,5% de los entrevistados™”, por otro lado, el Perti no es ajeno a la automedicacion ya

que un estudio realizado evidencia que previo a la pandemia el promedio de edad que



solian automedicarse era de 46,5 afios; este numero se ha reducido a 40,8 afios en el
contexto de la COVID-19©,

De igual forma otro estudio realizado en Pert, sobre automedicacion durante la pandemia
en 3792 personas de las regiones: costa, montafia y selva, evidencio que la edad, la region
de residencia y la situacion laboral fueron variables asociadas a la frecuencia de la
automedicacion®, asimismo un estudio realizado en Junin, sobre factores asociados a
la automedicacion demostré que los factores socioecondmicos son atin mas frecuentes
en nuestra poblacion, se condiciona mucho de ellos como el grado de instruccion, el
acceso a un servicio de salud, su salario mensual, y sobre todo la facilidad de farmacos
de venta libre'”,

Por otra parte, la ansiedad es el trastorno psiquiatrico mas importante en el mundo, con
el que viven mas de 264 millones de personas (segun la Organizacion Mundial de la
Salud)®, y que debido al contexto de la COVID-19, la cual ha afectado la econémica
global y el diario vivir de muchas personas, generandoles sentimientos de miedo y
ansiedad®, esto se ve reflejada en los estudios realizados en dicha poblacion (China),
donde se evaliio a mas de mil personas en varias ciudades y se demostrd que el 16,5%
presentaban sintomas de estrés y el 28,8% sintomas de ansiedad®.

Asi mismo, el Perti no es ajena a esta problemadtica ya que un estudio realizado en Chota,
sobre ansiedad en tiempos de aislamiento social por la COVID-19, demostro que el 43%
de participantes presentaba ansiedad, de los cuales el 20,9% presentaba ansiedad leve;
13,4% ansiedad moderada y el 9% ansiedad severa'?,

El objetivo del presente trabajo es investigar la relacion que existe entre la
automedicacion y los sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en el distrito

de Los Olivos, el cual es uno de los 9 distritos que estan bajo la jurisdiccion de la



Direccion de Redes Integradas de Lima Norte (DIRIS Lima Norte) y uno con mayor

casos positivos de COVID-19 en un estudio reciente!!",

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como la automedicacion se relaciona frente a sintomas de ansiedad en el contexto

de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1. (Coémo la dimension por iniciativa propia de automedicacion incide frente a
sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una
botica en Los Olivos, Lima 2021?

2. (Como la dimension sin prescripcion médica de automedicacion incide frente a
sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una
botica en Los Olivos, Lima 2021?

3. (Como la dimension del medicamento empleado de automedicacion incide frente
a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a

una botica en Los Olivos, Lima 2021?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar como la automedicacion incide frente a sintomas de ansiedad en el
contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima

2021.



1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar como la dimensién por iniciativa propia de automedicacion incide
frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que
acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

2. Establecer como la dimension sin prescripcion médica de automedicacion incide
frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que
acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

3. Determinar como la dimensioén del medicamento empleado de automedicacion
incide frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que

acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

La automedicacion es un acto no responsable, influido por diversos factores que
conllevan al uso inapropiado de medicamentos, que conduce a un uso no controlado
de medicamentos que puede ocasionar una baja efectividad e inseguridad en los
tratamientos, dafios a la salud e insatisfaccion del paciente!'?. Sin embargo, la
enfermedad de COVID-19 ha causado consecuencias desfavorables para la salud
mental del pueblo peruano y al ser uno de los paises en Latinoamérica mas golpeados
por la pandemia ha originado problemas de ansiedad en su poblacion e incremento
en la automedicacion!®. El presente estudio de investigacion busca dar a conocer
como la automedicacion se relaciona frente a sintomas de ansiedad en el contexto de

COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos.



1.4.2. Metodoldgica

Para el presente estudio se propone un instrumento tipo encuesta validada por juicio
de expertos, con preguntas cerradas e indicadores relacionados a las variables de
estudio, para ello se empleard pruebas estadisticas e inferencial con la finalidad de

obtener consistencia en las conclusiones!'?.

1.4.3. Practica

En base a los resultados obtenidos en el estudio se podra determinar como la
automedicacion se relaciona frente a sintomas de ansiedad en una poblacion que
presenta este problema de salud en el contexto de COVID-19. Asi mismo el trabajo
brindara conocimientos que sera un aporte para los institutos, universidades, centros
de salud e instituciones relacionadas al tema de estudio y permitira poder elaborar a
futuro un estudio global e identificar personas con trastornos de ansiedad y problemas

de medicacion producto de la pandemia.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se inicio en el periodo de diciembre 2021.

1.5.2. Espacial
El estudio se realizd en una Botica ubicada en el distrito de Los Olivos, en la

provincia y departamento de Lima.

1.5.3. Recursos

El estudio fue autofinanciado, para la recoleccion de datos fueron los autores del
trabajo quienes lo realizaron, con respecto a los materiales se empled: hojas bond,
lapicero, computadora, impresora, también se conto con el apoyo de un estadista para

el analisis de los datos recolectados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Yasif, et al., (2021) Realizaron una investigacion con el objetivo: “Evaluar la calidad
del suefio y los estados psicologicos de la poblacion de Bangladeshi durante la
pandemia de la COVID-19, los rasgos de comportamiento de los encuestados, asi
como los problemas psicolégicos o relacionados con el suefio inducidos por la
practica de la automedicacion entre los encuestados, junto con la probabilidad de
desarrollo de la drogodependencia”. Método: Estudio transversal basada en un
cuestionario, analizadas con el programa SPSS V22. Resultados: Del 10% al 29,5%
presentaron problemas de suefio, mientras que otros ansiedad y depresion severa; el
7,14% de los encuestados se automedicaban con somniferos, donde el porcentaje era
mayor en mujeres o personas mayores; el 18,86% se automedicaba reiterativamente,
donde el 10,26% eran hombres y 8,6% mujeres, asi mismo el 48,10% mostraron
mejoria en su salud fisica o psicologica luego de automedicarse y el 52,14% eran
hombres. Conclusion: Los resultados demuestran que la poblacion de Bangladeshi,
padecia problemas psicologicos durante la COVID-19, la cual influyé en la

automedicacion y en algunos encuestados dependencia a la droga!™.



Gras, et al., (2021) Realizaron una investigacion con el objetivo: “Describir las
caracteristicas de las reacciones adversas a medicamentos (RAM) vinculadas a la
automedicacion que se notificaron a la base de datos de farmacovigilancia francesa
(FPVD) durante el brote de COVID-19 en la primera ola de 2020”. Método: Se
empled estadistica descriptiva, para lograr visualizar las caracteristicas y tipos de
RAM. Resultados: Del total de reacciones adversas notificada (3114) en el 2020,
solo el 3,7% se relaciona con automedicacion, mientras que en el 2019 fue de 1,6%;
el promedio de edad de los pacientes fue de 30,5 afios; y el 22,0% de las reacciones
adversas se presentaron en nifios, el porcentaje por reacciones adversas debido a la
automedicacion, el 66,0% fue por medicamentos de libre venta, las clases de ATC
relacionadas fueron: analgésicos (23,5%); psicolépticos (19,1%) y antibacterianos
(8%), con respecto a la morbilidad 11% presentaban ansiedad y depresion, 8% tenian
antecedentes de suicidio y 5% eran drogadictos. Conclusion: El estudio es el primero
en notificar sobre reacciones adversas y su relacion con la automedicacion en el
contexto de la COVID-19. Es necesario elaborar mas estudios relacionados a

patrones de automedicacion y su influencia en el contexto de la COVID-19(9),

Grigsby, et al., (2021) Realizaron una investigacion con el objetivo: “Cuantificar
las tasas de aumentos autoinformados en el uso de medicamentos relacionados con
la ansiedad y ayudas para dormir, e identificar correlaciones demograficas, de salud
y psicosociales durante el periodo inicial de estadia en el hogar frente a la pandemia
de la COVID-19”. Método: Encuesta en linea a 2739 adultos estadounidenses de 18
afios a mas, los datos se ponderaron a la poblacion de EE. UU, para su analisis.
Resultados: Los resultados ponderados indican que los ansioliticos y los

medicamentos para ayudar a dormir aumentaron en un 35,7% y 41,2% en la



poblacion, respectivamente. Los sintomas del trastorno depresivo mayor, el trastorno
de ansiedad generalizada y el trastorno de somatizacion, se relaciona con el
incremento de consumos de medicamentos para la ansiedad y para ayudar a dormir.
Conclusion: Estos hallazgos brindan informacion critica necesaria para prepararse
ante futuros brotes de magnitud similar. El desarrollo de politicas para apoyar la
infraestructura econdmica y sanitaria es un primer paso necesario para mejorar las

consecuencias sanitarias secundarias de un brote de enfermedades infecciosas'!”.

Tripkovi¢, et al., (2020) Realizaron una investigacion con el objetivo: “Identificar
diferencias de género en predictores sociodemograficos, sanitarios y de servicios
sanitarios de la automedicacion con tranquilizantes y somniferos en una poblacion
serbia de 15 afios o mas”. Método: Estudio transversal de base poblacional,
empleando una regresion logistica multivariante para identificar los predictores
independientes de automedicacion. Resultados: El 51,77% eran mujeres; el
porcentaje de automedicacion con tranquilizantes y somniferos fue 5,6%; frente a un
2,2% de hombres que se automedicaban, el estrés, dolor fisico y presencia de
enfermedades cronicas se relacionan con una mayor probabilidad de automedicacion,
la edad es un predictor de la automedicacion en mujeres, donde el rango de 55 a 65
afios tiene un mayor riesgo de automedicacion en comparacion con mujeres de 15 a
24 aios, asimismo los hombres desempleados mostraron una mayor tendencia a la
automedicacion frente a los empleados. Conclusion: Se destacaron diferencias
importantes entre los géneros, como predictores de automedicaciéon con
tranquilizantes y somniferos, que podrian contribuir en un disefio de vigilancia,

identificacion y prevencion de tales practicas indeseables!!®).



Marion, et al., (2020) Realizaron una investigacion con el objetivo: “Describir la
prevalencia y caracteristicas de las conductas de automedicacion entre estudiantes de
pregrado y posgrado de diversos sectores académicos. También buscan identificar
los determinantes de la automedicacion inapropiada”. Método: Estudio descriptivo,
transversal, y como instrumento se considero el auto-cuestionario. Resultados: El
95,0% de los estudiantes se automedicaban, el tener un buen conocimiento de los
medicamentos, era el motivo principal; el 46,7% se automedicaba con analgésicos;
el 19,0% con antiinflamatorios y antirreumaticos. El 51,7% utilizaba medicamentos
de una prescripcion anterior, que en su mayoria eran analgésicos, antibidticos y
ansioliticos (medicamentos de venta con receta médica). El estrés, el tener un familiar
del sector salud o estar estudiando una carrera a fin, tener una enfermedad cronica,
se asocian de forma independiente con la conducta de automedicacion. Conclusion:
Se demostrd que la automedicacion es frecuente en los universitarios franceses y
también el uso de recetas antiguas, para obtener medicamentos de venta con receta

médical?,

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Huaman y Tamayo. (2021) Realizaron una investigacion con el objetivo:
“Identificar los factores que influyen en la automedicacion de ansioliticos y
antidepresivos en mujeres adultas durante la pandemia COVID-19 que asisten al
mercado El Progreso, Carabayllo”. Método: Estudio descriptivo y correlacional, con
un disefio no experimental, empleando un instrumento y considerando un
cuestionario con preguntas cerradas. Resultados: El 79,1% de mujeres encuestadas
tenian una edad entre 18 a 50 afios, el grupo con estudios basicos era del 80,1%, las

convivientes eran del 39,8% y casadas un 20,9%; el 39,3% son de provincia y 33,7%



de Lima; el grupo que tenia trabajo independiente era del 53,6% y el 35,2% era de
religion catolica. La poblacion encuestada se automedicod influenciado por: redes
sociales (31,1%); internet (31,6%); familiares (31,1%); amigos (30,1%); television
(9,7%); periddico y/o revistas (12,2%); cuando presentaban problemas de salud
acudian a: centro de salud o hospital (23,5%); consultorio médico o clinica (11,7%)
y farmacia y/o botica (38,8%); entre los que presentaron sintomas de ansiedad fueron
55,8%; el (40,3%) consumia ansioliticos/benzodiacepinas; (20,8%) no
benzodiacepina. El porcentaje de consumo de antidepresivos fueron: 4,1%
(mirtazapina, duloxetina y bupropion); 16,7% (sertralina, fluoxetina y citalopram);
8,7% (amitriptilina), debido a que el 61,7% presentaron sintomas de depresion.
Conclusion: Se comprob6 que el factor cultural, tuvo una mayor influencia en la
automedicacion de ansioliticos y antidepresivos a diferencia de los factores sociales

y demogréficos®?).

Medina y Pacahuala. (2020) Realizaron una investigacion con el objetivo:
“Demostrar si existe automedicacion durante la pandemia COVID-19, en los
usuarios de 30 a 70 anos de edad de la BOTICA MI LUZ en el distrito de Brefia, en
el mes de julio 2020”. Método: Estudio descriptivo, con disefio observacional no
experimental, transversal prospectivo. Resultados: La automedicacion en la
poblacion encuestada fue del 80,58%, de las cuales 54,37% son del sexo femenino y
el 45,63% del sexo masculino; el 18,45% tiene edades entre 61 a 70 afios; 25,24%
entre 51 a 60 afios; 17,48% entre 41 a 50 afios; 38,83% entre 30 a 40 afios. El malestar
prevalente entre la poblacion encuestada fue: fiebre (2,91%); infeccion urinaria
(1,94%); dolor de cabeza (22,33%); infeccion respiratoria (8,74%); dolor de garganta

(19,42%); alergias (9,71%) y depresion (9,71). Del total de encuestados el 61,17%
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presentaron sintomas parecidos a la COVID-19, los medicamentos mas empleados
fueron: Metamizol (26,21%); Azitromicina (6,80%); Ivermectina (14,56%);
Amoxicilina (4,85%); Ceftriaxona (0,97%) y Dexametasona (6%), quedando
evidenciado que el grupo de medicamentos mas empleado son los antiinflamatorios
no esteroideos con un 24,27%. Conclusién: Se demostré la relacion que existe entre
la automedicacion y la pandemia por la COVID-19, en usuarios entre los 30 a 70

afios que acuden a la Botica MI LUZ?V,

Cabanillas, (2019) Realiz6 una investigacion con el objetivo: “Establecer la
relacion entre la automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso, que
requiere tratamiento, en pacientes adultos en el Hospital San Juan de Lurigancho,
2019”. Método: Estudio observacional, correccional descriptivo, prospectivo y
transversal, el muestreo fue de manera no aleatoria. Resultados: El género con
mayor prevalencia fue el sexo femenino (74,5%), el promedio de edades fue de 52
anos; el 31,9% son casados; el 48,4% solo tienen nivel de estudios de secundaria; el
47,3% son amas de casa, 485 personas consumian benzodiacepinas con receta
médica y los otros 389 sin receta; el 26,6% de los consumidores con receta médica
requieren tratamiento, mientras el grupo que no tiene receta médica y necesita
tratamiento son el 62,98%. Conclusion: Se evidencio que el grupo de consumidores
sin receta médica es mayor al grupo de consumidores con receta médica que
necesitan tratamiento, lo cual demuestra que hay una relacion entre Ia
automedicacion con benzodiacepinas y el abuso de estos medicamentos, que

requieren tratamientos, en los pacientes evaluados 2.
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Rodriguez, et al., (2018) Realizaron una investigacion con el objetivo: “Determinar
el nivel de automedicacion de ansioliticos en los usuarios que acuden a boticas y
farmacias de la Urbanizacion Retablo del distrito de Comas, abril — junio 2018”.
Método: Estudio no experimental, se empled un corte transversal y prospectivo, el
instrumento fue un cuestionario con preguntas cerradas. Resultados: El 92,6% de
los encuestados se automedicaba y el 6,8% contaba con prescripcion médica para el
consumo de ansioliticos, el consumo de ansioliticos en mujeres fue de 59,9% y en
hombres 39,5%; el 54,3% contaba con estudios de nivel secundaria y el 31,5% con
nivel técnico, la automedicacion del grupo de personas con trabajo dependientes tenia
53,1%, a diferencia de los independientes que tenian 46,3%. Los principales
problemas que causaba la automedicacion en los encuestados fueron: depresion
(33,3%); ansiedad (43,2%); el factor econémico influyo en un 60,5%; los farmacos
que destacan son: bentazepam (24,1%); bromazepam (16,7%) y alprazolam (19,8%).
Conclusion: Se demostro que la falta de recursos, asi como el bajo nivel de
educacion, problemas de ansiedad y/o depresion, son los causantes de la
automedicacion en los usuarios que acuden a una botica en el distrito de Comas, cerca

de la Urbanizacion Retablo®?,

Taquia y Aguilar. (2018). Realizaron una investigacion con el objetivo:
“Determinar la incidencia de automedicacion con ansioliticos en la poblacion del
Distrito de Huancayo”. Método: Estudio descriptivo, con tipo de investigacion
basico. Resultados: El 41% de la poblacion del distrito de Huancayo si se
automedicaba, el 66% eran mujeres y el 34% varones, asimismo la poblacion de 20
a 39 afios pertenecia al 60%, en la poblacion de estudio el 87% se automedicaba rara

vez, el 68% se automedicaba porque no tienen tiempo para asistir a un centro de
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salud, la poblacion de nivel socio-econémico medio que se automedica es del 81%,
debido a que el 67% de la poblacion de estudio presentaba insomnio se
automedicaba, el 93% se automedicdé debido a la influencia de los medios de
comunicacion virtual, el 72% empleaba alprazolam, como ansiolitico mas usado.
Conclusion: Se demuestra que en el distrito de Huancayo existe un grupo de
individuos que se estan automedicando con ansioliticos, y queda evidenciado que la
poblacion con un nivel socio econdmico medio es el que se automedica con mayor

frecuencia®®.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Definicion de Automedicacion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es
la seleccion y administracion de medicamentos adquiridos por los propios
individuos, para prevenir, aliviar o tratar sintomas de enfermedades agudas o
cronicas®. También se define como el consumo de hierbas o preparados caseros,

usados por iniciativa propia o por influencia del entorno para tratar sus dolencias®),

Asi mismo la automedicacion es el uso inadecuado de medicamentos, en cuanto a la
indicacion, dosis y el tiempo de duracion del tratamiento todo esto sin previa consulta
de un médico o especialista. El uso inadecuado de la automedicacion sigue causando
problemas en la salud de los humanos, lo que genera una preocupacion entre las

personas y los profesionales de la salud®”.
Clasificacion de automedicacion

Segun la (OMS) Organizacion Mundial de la Salud, la automedicacion se clasifica

de la siguiente manera:
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1. Automedicacion irresponsable: El consumidor no cuenta con la suficiente
informacién y desconoce los posibles riesgos como: las interacciones de los
farmacos, efectos secundarios, todo ello conlleva a una mala decisiéon para su
salud. ®®).

2. Automedicacion responsable: Se basa en el consumidor informado, conoce y

evita los posibles riesgos potenciales, es consciente a la hora de consumir

medicamentos para el alivio de sus sintomas o curacion. @.
Causas de la automedicacion

Se mencionard las siguientes causas dentro de la automedicacion: El costo elevado
de la consulta médica, el tiempo que toma en esperar para ser atendido con el médico,
influencia de familiares o amistades, falta de dinero para la consulta médica, la facil
accesibilidad de medicamentos en los establecimientos farmacéuticos. También esta
presente otra causa que produce la automedicaciéon como: los sintomas leves que
manifiestan los pacientes y creen que no es de suma importancia acudir a un centro
de salud, de esa forma se automedican para aliviar sus dolencias consumiendo
diferentes medicamentos y varios de ellos no son la mejor eleccion, todo esto debido

a la poca informacion®®).
Riesgos de la automedicacion

La automedicacion irresponsablemente puede ocasionar una serie de riesgos como:
efectos secundarios, mayor reacciones adversas e intoxicacion, falta de efectividad
(porque se usa en situaciones que no son imprescindibles), dependencia a los
medicamentos, enmascaramiento de procesos clinicos graves, en consecuencia,
retraso en el diagnostico y tratamiento de la patologia, diagndstico incorrecto y

farmacoterapia incorrecta®”. El autoconsumo de medicamentos sin el diagndstico
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de un médico puede cambiar los sintomas o sefiales y enmascarar la patologia todo

ello puede conllevar al profesional a un diagnéstico erréneo®®".
Automedicacion durante la pandemia por COVID 19

Después de la alarma epidemioldgica emitida por la Organizacion Mundial de la
Salud el dia 11 de marzo del afio 2020, el estado peruano se declara en emergencia
nacional, con el fin de controlar el contagio causado por la enfermedad del SARS
CoV-2, se tomaron diferentes medidas de prevencion como: reforma de los centros
de salud para hacer frente a esta pandemia, otras atenciones se vieron interrumpidas.
Se evidencio la ineficiencia del sistema de salud, lo que propici6 la automedicacion

por la poblacién con el fin de aliviar o tratar sus sintomas®.

En tal sentido EsSalud informo a los ciudadanos; sobre el incremento de los peligros
de la automedicacion en un 70% a lo largo de la pandemia por el COVID-19,
originando problemas de salud en las personas, EsSalud aconseja a no hacer uso de
esta practica irresponsable que se ha vuelto muy frecuente a lo largo de la pandemia.
Asi también indico que el consumo de antibidticos y antiinflamatorios se incremento

en un 50% a 70%C?.

Un estudio realizado sobre automedicacion en época de pandemia por COVID-19,
identifico una variacion en la edad de los individuos frente al consumo de
medicamentos que paso de 46,5 a 40,8 afios y las mujeres se automedican mas que
los hombres con un (51,08%); la frecuencia de individuos sin patologias se

increment6 de 32,5% a 42,7% y el tipo de medicamento empleado vari6®.

Otra investigacion sobre factores concomitantes de la automedicacion irresponsable
realizado en Peru en el afio 2021, demostr6 que los menores de 30 afios tienen mayor

frecuencia de automedicacion irresponsable en comparacion con las personas
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adultas, el peligro de automedicacion no responsable fue demasiado elevado y el
solicitar informacion a los establecimientos farmacéuticos fue un factor

predominante(!?,

En este sentido debido al uso de la automedicacion irresponsable en el Pera los
especialistas de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) del MINSA, solicitaron a la ciudadania a no automedicarse ante
cualquier sintoma o molestia, y acudir a los servicios de salud mas cercanos,
cualquier informacion o duda sobre el medicamento se debe solicitar orientacion de

un profesional quimico farmacéutico®?,

Medicamentos mas consumidos en la automedicacion a lo largo de la pandemia

por COVID-19, en el Peru

e Un estudio realizado en Pert1: automedicacion en época de pandemia COVID-19,
evidencia el incremento de consumos de medicamentos durante el periodo de la
pandemia siendo los mas relevantes los siguientes: antiinflamatorio (30,9%);
antibidticos/antiinflamatorios (39,2%); ivermectina en combinaciéon con otros

farmacos (2,6%); ivermectina (5,7%)®.

e Asi mismo, otro estudio realizado en Pert1 sobre; automedicacion en tiempos de
COVID-19, en pacientes hospitalizados que ya se habian automedicado antes de
su ingreso, demostré que los medicamentos que consumieron con mayor
frecuencia fueron: los antibidticos (28,3 %); como azitromicina y amoxicilina,
luego fue la ivermectina (20,7 %) y corticoides (17 %), de esta manera se concluye
que en el tiempo de la pandemia la automedicacion se ha incrementado debido a

la desinformacion.
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2.2.2. Definicion de Ansiedad

La ansiedad es una emocion de alarma que surge ante situaciones ambiguas, en las
que se anticipa una posible alerta o amenaza ante sucesos desfavorables, y que
prepara al individuo para actuar ante ellas mediante una hiperactivacion fisiologica,

cognitiva y conductuales®?.

Trastornos de ansiedad

Los trastornos de ansiedad son problemas de salud mental donde los sintomas de
ansiedad no desaparecen, por el contrario, podrian empeorar a lo largo del tiempo.
Cuando los sintomas se manifiestan continuamente esto dificulta las actividades de

la persona, es por ello, que se denomina trastorno de ansiedad®®”.
Tipos de trastornos de ansiedad

o Trastorno de ansiedad generalizada: Es un desorden de ansiedad que
mayormente presentan los adultos. Los individuos con este trastorno presentan
demasiada preocupacion excesiva relacionado con su vida cotidiana y se manifiesta
casi todos los dias.

. Trastorno de panico: Se presenta en individuos que sufren ataques de panico
continuos, estos son repentinos, con estados de animo de mucho miedo sin haber
peligro.

o Fobias: Los individuos con fobia presentan un miedo intenso, también es

llamado ansiedad social®®.
Causa de los trastornos de ansiedad

Los especialistas no saben aun la causa de los trastornos de ansiedad, se han

considerado varios aspectos que interfieren como: la bioquimica del cerebro, la
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genética, una respuesta hiperactiva al luchar o de huir, momentos estresantes de la
vida cotidiana (problemas familiares, problemas en el aspecto laboral, problemas de
relacion amorosa, problemas econdémicos), situaciones en la que se haya tenido
momentos traumaticos. Su origen no es tan claro cuando se trata de un trastorno de
ansiedad, es por ello, que se debe determinar el causante para asi definir un

tratamiento®”),

Sintomas de ansiedad

o Emocionales: Nerviosismo, sentirse inquieto, sensacion de peligro, miedo,
sentirse inseguro y sentirse vacio.

e Cognitivos: Refiere al modo de procesar la informacion, por ejemplo: sentirse
preocupado, cansancio constante, irritabilidad, dificultad para mantenerse
concentrado y permanecer dormido.

o Conductuales: Intranquilidad psicomotora, sentimientos de llanto, asi mismo
sentirse en un estado de alarma.

e Motores: Sensacién de temblor, susto, contraccion de musculos, dolor de
cabeza, fatiga, dificultad para relajarse.

e Somaticos: Se refiere a sintomas cardiovasculares, respiratorios, digestivos,
sensoriales, vegetativos (sentir calor, sentir frio, sequedad de las mucosas, manos

htimedas, sensacion de orinar a cada momento, sensacion de defecar®®.

Farmacos usados en los trastornos de la ansiedad

e Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina ISRS: Paroxetina,
fluoxetina, sertralina.
e Inhibidores selectivos de la recaptacion de norepinefrina y serotonina:

Duloxetina.
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e Agonista Gabaérgicos benzodiacepinas: Diazepam, clonazepam, alprazolam.

e Inhibidores selectivos de la recaptacion de norepinefrina y serotonina
antidepresivos triciclicos: Imipramina, doxepina.

* Agonista parcial de los receptores a dopamina D2 y receptores 5-HT1A:

Buspirona, Azapirona % .

Mecanismo de accion

¢ Benzodiacepinas

Las benzodiacepinas actuan sobre el receptor GABA (4cido gamma-amino
butirico), un neurotransmisor que reduce la transmision de impulsos nerviosos
entre nuestras células. El neurotransmisor GABA tiene un efecto inhibidor en
nuestro organismo, provocando que las células disminuyan su velocidad de
comunicacion entre ellas. En concentraciones altas de las BZD, se incorpora la
inhibiciéon de la captacion de adenosina y de esta manera generando una
potenciacion de este depresor. Se han hallado dos tipos de receptores para las
benzodiacepinas en el cerebro: donde el tipo [ independiente del 4cido gamma-
amino butirico, se produce el efecto tranquilizante o ansiolitico, y el tipo II
llamado dependiente del 4cido gamma-amino butirico con su efecto hipnético y

anticonvulsivo®?).
e ISRS (Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina)

Impide exclusivamente la recaptacion selectiva de la serotonina por parte de la
neurona presindptica de esta manera aumenta la biodisponibilidad de este

neurotransmisor y produce el efecto antidepresivo?).
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e ADT (Antidepresivos triciclicos):

Inhibe la recaptacion neuronal de noradrenalina, SHT y en menor tamafio la
dopamina, los agentes triciclicos bloquean también los receptores: histaminicos

H1, colinérgicos muscarinicos, adrenérgicos y receptores alfa 14D,

e IRSN (Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y

norepinefrina)

Resulta de la inhibicion de la recaptura neuronal de serotonina y norepinefrina en
el sistema nervioso central, por lo que es referida un inhibidor dual produciendo

un efecto antidepresivo, inhibe la monoamino oxidasa®?.

e Agonista parcial de los receptores dopamina D2 y del receptor 5S-HT1A:
(Buspirona) Azapirona.

Actiian como agonistas selectivos parciales al nivel de los receptores 5-HT1A
(activando estos receptores) en la terminal nerviosa presinaptica, inhibiendo la
liberacion de péptidos vasodilatadores, asimismo tiene accion vasoconstrictora

directa de los agonistas 5-HT“?,

Riesgos de farmacos empleados en ansiedad

Riesgo de tolerancia, es decir, aumentan la dosis para mantener el efecto.

El uso excesivo y prolongado de estos medicamentos se asocia a dependencia.

Riesgo de potenciar su accion o efecto al interactuar con otros fAirmacos que se

estén empleando.

Somnolencia excesiva, hipotension,
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipédtesis general

La automedicacion se relaciona frente a sintomas de ansiedad en el contexto de

COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

2.3.2. Hipédtesis especificas

1. La dimensiéon por iniciativa propia de automedicacion se relaciona frente a
sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una
botica en Los Olivos, Lima 2021.

2. La dimension sin prescripcion médica de automedicacion se relaciona frente a
sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una
botica en Los Olivos, Lima 2021.

3. La dimension del medicamento empleado de automedicacion se relaciona frente
a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a

una botica en Los Olivos, Lima 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

El método empleado en el presente trabajo fue deductivo, debido a que se comenzo a
analizar un tema general, la cual se fue desglosando con la finalidad de exponer,
entender y explicar un tema particular del objeto de estudio™®”, es decir partira del
analisis general de automedicacion frente a sintomas de ansiedad en el contexto de

COVID-19, y sera aplicado a usuarios que asisten a una botica en Los Olivos.
3.2. Enfoque investigativo

El enfoque del presente trabajo es cuantitativo ya que se desea conocer la realidad de un
grupo de personas mediante la recoleccion y analisis de datos, empleando para dicho fin
herramientas informaticas, matematicas y estadisticas, que nos permitird adquirir

resultados y cuantificar el problema™?.

3.3. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo pura o bésica, debido a que aportara
nuevos conocimientos, con la finalidad de brindar nueva informacion sobre la relacion
que existe entre la automedicacion y los sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-

19, en usuarios de una botica en Los Olivos, Lima 2021¢*%.
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3.4. Diseiio de la investigacion

La presente investigacion tiene un disefio no Experimental, porque no hay manipulacion
de sus variables; descriptiva porque detallara propiedades del objeto de estudio; es
correlacion porque relaciona las variables que se pretende estudiar. Los datos seran
recolectados conforme se vaya realizando la encuesta y la medicion sera en un momento
determinado, por lo que se trata de un estudio prospectivo y transversal, y es
observacional no participativa, porque no se tiene participacion en el grupo de

estudio™?,
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion.

La poblacion para el caso de la presente investigacion fueron los usuarios que acuden

a una botica ubicada en Los Olivos, Lima.

3.5.2. Muestreo.

Para el muestreo se empled el muestreo probabilistico aleatorio sistematico, asi

cada individuo de la poblacion tendra la misma oportunidad de ser elegido.

3.5.3. Tamaio de muestra

Para el calculo de la muestra se considerd una poblacion infinita donde el tamaiio de

la muestra se obtendra de la siguiente formula:

Z%xpxq

o2
En donde:

n: Tamafo de la muestra
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Z: Valor tabulado 1,96 de la distribucion normal al 95% del nivel de confianza
p: porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado= 50%

q: porcentaje de la poblacidon que no tiene atributo deseado = 1-p

e: Precision (en la investigacion un 5%) = 0,05

Entonces, reemplazando valores en la formula, se tiene:

3 (1,96)2 % 0,5 % 0,5 _ 384
B (0,05)2 B

3.6. Variables y operacionalizacion

Para seleccionar la muestra se empled los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
a) Criterios de inclusion:

e Usuarios que deseen participar en el trabajo de investigacion.
e Usuarios mayores de 18 afios.

e Usuarios que ingresan al establecimiento farmacéutico.
b) Criterios de exclusion:

e Usuarios menores de 18 afios de edad.
e Usuarios que no acepten participar en la encuesta.

e Usuarios que no ingresan al establecimiento farmacéutico.

24



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE ESCALA VALORATIVA (Niveles

\AIUE LIRS DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR MEDICION i)
La automedicacion es el uso de
(Variable 1) medicamentos  por  decision o Automedicacion irresponsable.
propia sin ninguna participacion |-Por iniciativa propia e Recomendacion por terceros.
Automedicacion médica, ni la evaluacion de la o Influencia de los medios de comunicacion.

enfermedad, ni recomendacion o
vigilancia del tratamiento.

e Factor de tiempo.

—S}n. PIESCIIPCION | o Deficiencia economica.
médica e Uso de receta médica anterior.
1=Nunca
Cualitativa 2=Casi nunca
ordinal 3=Algunas veces
4=Casi siempre
o Ansioliticos de vida media larga 5=Siempre
Diazepam
Clonazepam
-Medicamento o Ansioliticos de vida media intermedia
empleado Alprazolam
Lorazepam
Bromazepam

e Antidepresivos
Fluoxetina
Sertralina
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(Variable 2)

Sintomas

ansiedad en

contexto
COVID-19

de
el
de

La ansiedad se define como la
sensacion de miedo que se
produce cuando se enfrenta a
amenazas o situaciones
estresantes.

-Sintomas fisicos

-Sintomas
comportamentales

-Sintomas cognitivos

e Aumento de la frecuencia cardiaca
(palpitaciones) durante la pandemia.

e Tension muscular acompafiado de dolor en
determinadas partes del cuerpo durante la
pandemia.

e Problemas para relajarse o permanecer
dormido durante la pandemia.

o Tristeza inhabitual frente a la COVID-19.

e Nerviosismo o movimiento mas de lo
habitual.

o Inseguridad y movimientos torpes (como por
ejemplo se me caen las cosas).

e Pensamientos o imagenes desagradables
durante la pandemia.

e Dificultad para mantenerse concentrado
(aturdido o confundido) durante Ila
pandemia.

e Preocupacion por contagiarse de COVID-
19, durante la pandemia.

Cualitativa
ordinal

1=Nunca
2=Casi nunca
3=Algunas veces
4=Casi siempre
5=Siempre
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se emple6 la encuesta como técnica de investigacion, mediante la cual se recolectd
informacion del comportamiento del individuo a estudiar, empleando como
instrumento el cuestionario para almacenar de manera organizada informacion

relacionada a las variables de interés para el estudio™?.

3.7.2. Descripcion

El instrumento consta de dos partes, donde se ha empleado preguntas relacionadas a
las dos variables de estudios, la primera variable es: automedicacion, que contiene
tres dimensiones, con un total de 9 indicadores, asi mismo, la segunda variable es:
sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, la cual presenta tres dimensiones
y 13 indicadores; para ambas variables la opcion de respuesta es la siguiente: nunca

(1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi siempre (4) y siempre (5).

3.7.3. Validacion

El instrumento fue validado por tres profesionales Quimicos Farmacéuticos, con el

grado académico de Magister y/o Doctor, con experiencia en investigacion.

3.7.4. Confiabilidad

Se evalud la confiabilidad empleando una prueba preliminar con 35 datos, la cual
fue calculada a través del programa estadisticos SPSS version 25, y se empleo6 el

Alfa de Cronbach.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion, la técnica estadistica empleada se realizo de la

siguiente manera:

e Sec tabul6 la respuesta de los encuestados en hoja de calculo Excel.

e Losdatos que figura en la hoja de calculo Excel se exporto al programa SPSS version
24, para poder realizar la confiabilidad de los valores por medio del Alfa de
Cronbach.

e Se realizd los andlisis descriptivos, de los resultados obtenidos a partir de los
indicadores agrupados por dimensiones.

e Se realizo6 el analisis inferencial para corroborar la hipotesis mediante la prueba de
Rho de Spearman.

e Los resultados son presentados en tablas y graficos para mejorar la compresion e

interpretacion.

3.9. Aspectos éticos

e Se tendra presente los lineamientos éticos para la investigacion, en base a lo
estipulado en la Declaracion de Helsinki, promulgada por la Asociacion Médica
Mundial (AMM)®#7),

¢ El instrumento empleado contara con la autorizacion previa de los encuestados para
que los investigadores puedan recopilar los datos, también se garantiza el anonimato
de los participantes, respetando los lineamientos éticos, estipulados en base a lo

establecido por el Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener*®),
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1. Frecuencia de datos generales en usuarios que acuden a una botica en Los

Olivos, Lima 2021.
Datos generales Frecuencia Porcentaje Il
acumulado
18-29 130 33,9 33,9
Edad por rangos 30-59 229 59,6 93,5
60-84 25 6,5 100,0
Masculino 179 46,6 46,6
Sexo )
Femenino 205 53,4 100,0
Primaria 24 6,3 6,3
Grado de Secundaria 164 42,7 49,0
instruccion Técnico 92 24,0 72,9
Superior 104 27,1 100,0
Casado 128 33,3 33,3
o Soltero 222 57,8 91,1
Estado civil . .
Divorciado 11 2,9 94,0
Separado 23 6,0 100,0

Total 384 100,0
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Griafico 1. Porcentaje de datos generales en usuarios que acuden a una botica en Los

Olivos, Lima 2021
60.0% 39:.6% 57.8%
o 53.4%
50.0% 46.6%
42.7%
40.0% 33 goy 33.3%
] 27.1%
30.0% 24.0% -
20.0%
10.0% 6.5% 6.3% 6.0%
-I 1 2.9%
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Edad por rangos Sexo Grado de instruccion Estado civil

Interpretacion: En la tabla 1 y grafico 1 se observa los porcentajes de los datos generales
recolectados, donde en su mayoria el 53,4% de los usuarios fueron del sexo femenino,
asimismo respecto a la edad el mayor valor fue de 59,6% que representaba las edades entre
30-59 afnos, también el 57,8% eran solteros, el 42,7% contaban con estudios nivel

secundaria; el 24,0% con nivel técnico y el 27,1% con nivel superior.
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Tabla 2. Frecuencia de sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios

que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

Sintomas de ansiedad Frecuencia Porcent LEOREETE o
acumulado
Nunca 246 64,1 64,1
freﬁsgli?;z::dlizca Casi nunca 42 10.9 75,0
. Algunas 86 22,4 97,4
(palpitaciones) durante e,
la pandemia Cas% siempre 8 2,1 99,5
Siempre 2 0,5 100,0
Tension muscular Nunca 137 35,7 35,7
acompafiado de dolor ~ Casi nunca 49 12,8 48,4
Sintomas fisicos en determinadas partes Algunas 172 44,8 93,2
del cuerpo durante la  Casi siempre 16 42 97,4
pandemia Siempre 10 2,6 100,0
Nunca 145 37,8 37,8
Problemas para Casi nunca 45 11,7 49,5
relajarse o permanecer  \q o 143 37,2 86,7
dormido durante la L °. y ’
pandemia. Cas% siempre 41 10,7 97,4
Siempre 10 2,6 100,0
Nunca 113 29.4 29,4
Tristeza inhabitual Casi nunca 38 99 39,3
frente a la COVID-19. A'lgl'.lnas 179 46,6 85,9
Casi siempre 38 9,9 95,8
Siempre 16 42 100,0
Nunca 167 43,5 43,5
Nerviosismo o Casi nunca 63 16,4 59,9
Sintomas comportamentales movimiento mas de lo Algunas 124 323 92,2
habitual. Casi siempre 24 6,3 98.4
Siempre 6 1,6 100,0
. Nunca 221 57,6 57,6
Igsegurldad Y Casi nunca 62 16,1 73,7
MOVIMIENOS to1pes 88 229 96,6
(ccl)énco ag(l) rl ;; irgfis) 5 Cas? siempre 8 2,1 98,7
Siempre 5 1,3 100,0
. Nunca 154 40,1 40,1
Per;fsgg:l?éss 0 Casi nunca 58 15,1 55,2
desagradables durante Alg}mas 138 35,9 91,1
la pandemia. Cas% siempre 23 6,0 97,1
Siempre 11 2.9 100,0
Dificultad para Nunca 157 40,9 40,9
mantenerse Casi nunca 67 17,4 58,3
Sintomas cognitivos concentrado (aturdido Algunas 140 36,5 94,8
o confundido) durante ~ Casi siempre 12 3,1 97,9
la pandemia. Siempre 8 2,1 100,0
. Nunca 81 21,1 21,1
Pcrng;;iﬁ:;npggr Casi nunca 34 8,9 29,9
COVID-19, durante la ‘€413 144 37,5 674
pandemia. Cas¥ siempre 72 18,8 86,2
Siempre 53 13,8 100,0
Total 384 100,0
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Grafico 2: Imagen de la frecuencia de sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-

19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.
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Interpretacion: En la tabla 2 y grafico 2 se verifica el porcentaje de los indicadores de los
sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, donde los valores de sintomas fisicos
como, por ejemplo; problemas para relajarse o permanecer dormido durante la pandemia fue
de 50.5% que representa la suma de los niveles desde algunas veces a siempre; asimismo,
los sintomas comportamentales como el nerviosismo o movimientos mas de habitual
acumulo entre los niveles desde algunas veces a siempre un 40,2% y los sintomas cognitivos
como la preocupacion por contagiarse de COVID-19 durante la pandemia acumulé un 70,1%

entre los niveles desde algunas veces a siempre.

Tabla 3. Automedicacion frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19,

en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

Sintomas de ansiedad

Casi

Nunca Casi nunca  Algunas veces Siempre

siempre

% % %

Nunca 114 95,0% 111 83,5% 61 550% 8 42,1% 0 0,0% 294 76,6%
Casi nunca 6 50% 22 16,5% 40 36,0% 7 36,8% 1 100,0% 76 19,8%
Automedicacion Algunas veces 0 0,0% 0 0,000 10 9,0% 4 21,1% 0 0,0% 14 3,6%
Casi siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0 0 0,0 0 0,0% 0 0,0%
Total 120 100,0% 133 100,0% 111 100,0% 19 100,0% 1 100,0% 384 100,0%
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Grafico 3. Imagen automedicacion frente a sintomas de ansiedad en el contexto de

COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.
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Interpretacion: En la tabla 3 y grafico 3 se observa en los resultados que a medida que se
incrementan los sintomas de ansiedad, los porcentajes de usuarios encuestados que casi
nunca se automedican aumentan desde 5,0% hasta 36,8%, caso similar se evidencia en los
usuarios que algunas veces se automedicaban, donde el porcentaje aumenta desde 9,0% hasta

el 21,1%.
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Tabla 4. Iniciativa propia frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19,

en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

Sintomas de ansiedad
Casi
siempre
n % n % % %

Casi nunca  Algunas veces

Siempre Total

Nunca 101 842% 83 624% 46 414% 6 31,6% 0 0,0% 236 61,5%

Casi nunca 4 33% 27 203% 18 162% 2 10,5% O 0,0% 51 133%

Automedicacion 0 o eces 14 117% 17 12.8% 33 297% 7 368% 0 00% 71 18.5%
irresponsable
Casisiempre 0 00% 4 30% 9 81% 2 105% 1 100,0% 16 42%
Siempre 1 08% 2 15% 5 45% 2 105% 0 0,0% 10 2,6%
Nunca 103 858% 84 632% 50 450% 7 368% 0 0,0% 244 63,5%
Casinmnca 6 50% 17 128% 19 17.1% 2 105% 0 0,0% 44 11,5%
Recomendacion

Algunasveces 11 92% 28 21,1% 35 31,5% 8 42,1% 1 100,0% 83 21,6%
por terceros

Casi siempre 0 0,0% 3 2,3% 6 54% 2 105% 0 0,0% 11 29%

Siempre 0 0,0% 1 0,8% 1 09% 0 0,0 0 0,0% 2 0,5%

Nunca 103 85.8% 79 594% 59 532% 10 52,6% 0 0,0% 251 654%

Casi nunca 9 75% 19 143% 19 17,1% 1 53% 0 0,0% 48 12,5%
Influencia de
los medios de  Algunas veces 8 6,7% 31 233% 29 26,1% 5 263% 1 100,0% 74 19,3%
comunicacion
Casi siempre 0 0,0% 4 3,0% 4 36% 1 53% 0 0,0% 9 2,3%

Siempre 0 00% 0 00% 0 00% 2 105% 0 00% 2 0,5%

Nunca 97 80,8% 60 451% 41 369% 5 263% 0 0,0% 203 52,9%

Casi nunca 14 11,7% 44 33,1% 20 18,0% 4 21,1% 0 0,0% 82 21,4%

Por iniciativa

propia Algunas veces 9 7,5% 25 188% 37 333% 5 263% 0 00% 76 19,8%

Casi siempre 0 0,0% 4 3,00 12 10,8% 4 21,1% 1 100,0% 21 5,5%

Siempre 0 0,0% 0 0,0% 1 09% 1 53% 0 0,0% 2 0,5%

Total 120 100,0% 133 100,0% 111 100,0% 19 100,0% 1 100,0% 384 100,0%
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Grafico 4. Imagen iniciativa propia frente a sintomas de ansiedad en el contexto de

COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.
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Interpretacion: En la tabla 4 y grafico 4 se observa en los resultados de forma general que
a medida que se incrementa los sintomas de ansiedad, los porcentajes de usuarios
encuestados que algunas veces se automedican por iniciativa propia aumentan desde 7,5%
hasta 33,3% y en los niveles de casi siempre el porcentaje aumenta de 3,0% hasta 21,1%,
asimismo se destaca que el porcentaje de usuarios que algunas veces se automedican
irresponsablemente es 36,8%, el 42.1% algunas veces se automedicaban por recomendacion
de terceras personas y el 26,3% algunas veces se automedicaban por influencia de los medios

de comunicacion.
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Tabla 5. Sin prescripcion médica frente a sintomas de ansiedad en el contexto de

COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

Sintomas de ansiedad

Nunca Casi nunca Algunas veces  Casi siempre Siempre

% n % n % %

Nunca 74 61,7% 50 37,6% 27 243% 4 2L,1% O 0,0% 155 404%

Casinunca 13 108% 23 173% 14 12,6% 5 263% 1 100,0% 56 14,6%

Factor de Algunas

. 29 242% 47 353% 43 38,7% 5 26,3% 0 0,0% 124 323%
tiempo veces

Casi
. 2
siempre

1,7% 8 6,0 20 180% 3 158% O 0,0% 33  8,6%

Siempre 2 1,7% 5 3,8% 7 6,3% 2 10,5% 0 0,0% 16  4.2%

Nunca 78  65,0% 54 40,6% 23 20,7% 5 263% O 0,0% 160 41,7%

Casinunca 11 9,2% 29 21,8% 18 162% 4 21,1% O 0,0% 62 16,1%

Deficiencia  Algunas

. 28  233% 38 28,6% 48 432% 2 10,5% 1 100,0% 117 30,5%
econdmica veces

Casi
siempre

3 2,5% 10 7,5% 17 153% 6 316% O 0,0% 36  9,4%

Siempre 0 0,0% 2 1,5% 5 4,5% 2 10,5% 0 0,0% 9 2,3%

Nunca 97 80.8% 83 624% 56 50,5% 11 579% O 0,0% 247 64,3%

Casinunca 12 10,0% 18 13,5% 12 108% 3 158% 1 100,0% 46 12,0%

Uso de
receta Algunas 10 g 300 24 180% 33 297% 2 105% 0 0,0% 69 18,0%
médica veces
anterior Casi
. 1 08% 6 45% 8 72% 1  53% 0 00% 16 42%
siempre
Siempre 0 0,0% 2 15% 2 18% 2 105% 0 0,0% 6 16%
Nunca 65 542% 39 293% 15 135% 4 21,1% 0 00% 123 32,0%
Casinunca 33 27.5% 36 27,1% 23 207% 6 31,6% 0 00% 98 255%
Sin Al
prescripcion BT 19 158% 48 36,1% 53 47,7% 3 158% 1 100,0% 124 323%
médica '
Sig’;‘;‘re 30 25% 10 75% 20 180% 5 263% 0  0,0% 38 9,9%
Siempre 0  0,0% 0 00% 0 00% 1 53% 0 00% 1 03%
Total 120 100,0% 133 100,0% 111 100,0% 19 100,0% 1 100,0% 384 100,0%
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Grafico 5. Imagen sin prescripcion médica frente a sintomas de ansiedad en el contexto

de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.
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Interpretacion: En la tabla 5 y grafico 5 se observa en los resultados de forma general que
a medida que se incrementa los sintomas de ansiedad, los porcentajes de usuarios
encuestados que algunas veces se automedicaban sin prescripcion médica aumentan desde
15,8% hasta 47,7% y en los niveles de casi siempre el porcentaje aumenta de 2,5% hasta
26,3%, asimismo se destaca que el porcentaje de usuarios que algunas veces se
automedicaban debido al factor tiempo fue de 38,7%, el 43,2% algunas veces se
automedicaban por deficiencia econémica y el 29,7% algunas veces se automedicaban

usando receta médica anteriores.
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Tabla 6. Medicamento empleado frente a sintomas de ansiedad en el contexto de

COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

Sintomas de ansiedad

Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
% % % n %
Nunca 118 98,3% 121 91,00 94 84,7% 13  68,4% 1 100,0% 347 90,4%
Casi nunca 0 0,0% 7 5,3% 9 8,1% 0 0,0% 0 0,0% 16 4,2%
Diazepam Algunas veces 2 1,7% 5 3,8% 7 6,3% 4 21,1% 0 0,0% 18 4,7%
Casi siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,3% 0 0,0% 1 0,3%
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9% 1 5,3% 0 0,0% 2 0,5%
Nunca 114 95,0% 121 91,090 86 77,5% 11  57,.9% 1 100,0% 333 86,7%
Casi nunca 1 0,8% 7 5,3% 8 7,2% 0 0,0% 0 0,0% 16 4,2%
Clonazepam  Algunas veces 5 4,2% 5 3,8% 15 13,5% 5 26,3% 0 0,0% 30 7,8%
Casi siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,3% 0 0,0% 1 0,3%
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 2 1,8% 2 10,5% 0 0,0% 4 1,0%
Nunca 115 958% 122 91,7% 92 829% 15 78,9% 1 100,0% 345 89,8%
Casi nunca 2 1,7% 6 4,5% 8 7,2% 0 0,0% 0 0,0% 16 4,2%
Alprazolam Algunas veces 3 2,5% 4 3,0% 9 8,1% 4 21,1% 0 0,0% 20 5,2%
Casi siempre 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3%
Siempre 0 0,0% 1 0,8% 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,5%
Nunca 117 97,5% 124 932% 101 91,0% 17  89,5% 1 100,0% 360 93,8%
Casi nunca 0 0,0% 7 5,3% 7 6,3% 0 0,0% 0 0,0% 14 3,6%
Lorazepam Algunas veces 3 2,5% 2 1,5% 3 2,7% 2 10,5% 0 0,0% 10 2,6%
Casi siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nunca 117 97,5% 127  95,5% 102 91,.9% 18 94,7% 1 100,0% 365 95,1%
Casi nunca 3 2,5% 5 3,8% 7 6,3% 0 0,0% 0 0,0% 15 3,9%
Bromazepam  Algunas veces 0 0,0% 1 0,8% 2 1,8% 1 5,3% 0 0,0% 4 1,0%
Casi siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nunca 119 992% 128 96,2% 95 856% 14  73,7% 1 100,0% 357 93,0%
Casi nunca 1 0,8% 2 1,5% 5 4,5% 1 5,3% 0 0,0% 9 2,3%
Sertralina Algunas veces 0 0,0% 2 1,5% 11 9,9% 3 15,8% 0 0,0% 16 4.2%
Casi siempre 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3%
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,3% 0 0,0% 1 0,3%
Nunca 119 992% 124 932% 99 892% 15 78,9% 1 100,0% 358 93,2%
Casi nunca 0 0,0% 5 3,8% 6 5,4% 1 5,3% 0 0,0% 12 3,1%
Fluoxetina Algunas veces 1 0,8% 3 2,3% 5 4,5% 2 10,5% 0 0,0% 11 2,9%
Casi siempre 0 0,0% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3%
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9% 1 5,3% 0 0,0% 2 0,5%
Nunca 118 98,3% 126 94,7% 94 84,7% 13  68,4% 1 100,0% 352 91,7%
Casi nunca 2 1,7% 6 4,5% 13 11,7% 1 5,3% 0 0,0% 22 5,7%
Medicamento 10 ocveces 0 0,0% 1 08% 4 36% 5 263% 0 00% 10 2.6%
empleado
Casi siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 120 100,0% 133 100,0% 111 100,0% 19 100,0% 1 100,0% 384 100,0%
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Grafico 6. Imagen medicamento empleado frente a sintomas de ansiedad en el contexto

de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

120.0% MEDICAMENTO EMPLEADO
08.3% . B Nunca 100.0%
100.0% 94.7% m Casi nunca
84.7% Algunas veces
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20.0% 45% 11.7%
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0.0% - - o
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SINTOMAS DE ANSIEDAD

Interpretacion: En la tabla 6 y grafico 6 se observa en los resultados de forma general que
a medida que se incrementa los sintomas de ansiedad, los porcentajes de usuarios
encuestados que algunas veces se automedicaban con ansioliticos o antidepresivos aumentan
desde 0,8% hasta 26,3%, asimismo se destaca que el porcentaje de usuarios que algunas
veces se automedicaban con ansioliticos de vida media larga como el clonazepam fueron de
26,3% y los de vida media intermedia como el alprazolam fueron de 21,1%, ademas el

porcentaje de automedicacion mas alto con antidepresivos (sertralina) fue de 15.8%.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipétesis general:

Ho: La automedicacion no se relaciona frente a sintomas de ansiedad en el contexto de
COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

Hi: La automedicacion se relaciona frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-
19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

Tabla 7. Prueba de Rho de Spearman entre la automedicacion frente a sintomas de

ansiedad, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

Rho de Spearman Automedicacion

Coeficiente de

. 0,537
correlacion
Sintomas de ansiedad Sig. (bilateral) 0,000
N 384

Interpretacion:

Como el valor de la significancia es 0,000<0,05 rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos
la hipotesis alternativa, ademas el coeficiente de Rho de Spearman es 0,537 y de acuerdo al
baremo de estimacion de la correlacion de Spearman, existe una correlacidon positiva
moderada, es decir que un aumento en los sintomas de ansiedad est4 asociado a una mayor
automedicacion; por tanto se concluye que la automedicacion se relaciona frente a sintomas
de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos,

Lima 2021.
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Hipotesis especifica 1:

Ho: La dimension por iniciativa propia de automedicacion no se relaciona frente a sintomas
de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos,
Lima 2021.

Hi: La dimension por iniciativa propia de automedicacion se relaciona frente a sintomas de
ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos,
Lima 2021.

Tabla 8. Prueba de Rho de Spearman por iniciativa propia frente a sintomas de

ansiedad, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

Rho de Spearman Por iniciativa propia

Coeficiente de

-y 0,410
correlacion
Sintomas de ansiedad Sig. (bilateral) 0,000
N 384

Interpretacion:

Como el valor de la significancia es 0,000<0,05 rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos
la hipoétesis alternativa, ademas el coeficiente de Rho de Spearman es 0,410 y de acuerdo al
baremo de estimacion de la correlacion de Spearman, existe una cotrrelacion positiva
moderada, es decir que un aumento en los sintomas de ansiedad est4 asociado a una mayor
automedicacion por iniciativa propia; por tanto se concluye que la dimension por iniciativa
propia de automedicacion se relaciona frente a sintomas de ansiedad en el contexto de

COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.
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Hipotesis especifica 2:

Ho: La dimension sin prescripcion médica de automedicacion no se relaciona frente a
sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en
Los Olivos, Lima 2021.

Hi: La dimension sin prescripcion médica de automedicacion se relaciona frente a sintomas
de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos,
Lima 2021.

Tabla 9. Prueba de Rho de Spearman sin prescripcion médica frente a sintomas de

ansiedad, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

Rho de Spearman Sin prescripcion médica

Coeficiente de correlacion 0,467
Sintomas de ansiedad Sig. (bilateral) 0,000
N 384

Interpretacion:

Como el valor de la significancia es 0,000<0,05 rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos
la hipotesis alternativa, ademas el coeficiente de Rho de Spearman es 0,467 y de acuerdo al
baremo de estimacion de la correlacion de Spearman, existe una cotrrelacion positiva
moderada, es decir que un aumento en los sintomas de ansiedad est4 asociado a una mayor
automedicacion sin prescripcion médica; por tanto se concluye que la dimension sin
prescripcion médica de automedicacion se relaciona frente a sintomas de ansiedad en el

contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.
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Hipotesis especifica 3:
Ho: La dimension del medicamento empleado de automedicacion no se relaciona frente a
sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en
Los Olivos, Lima 2021.
Hi: La dimension del medicamento empleado de automedicacion se relaciona frente a
sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en
Los Olivos, Lima 2021.
Tabla 10. Prueba de Rho de Spearman entre el medicamento empleado frente a

sintomas de ansiedad, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.

Rho de Spearman Medicamento empleado

Coeficiente de

s 0,285
correlacion
Sintomas de ansiedad Sig. (bilateral) 0,000
N 384

Interpretacion:

Como el valor de la significancia es 0,000<0,05 rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos
la hipotesis alternativa, ademas el coeficiente de Rho de Spearman es 0,285 y de acuerdo al
baremo de estimacion de la correlacion de Spearman, existe una correlacion positiva baja,
es decir que un aumento en los sintomas de ansiedad estd asociado a una mayor
automedicacion con el medicamento empleado; por tanto se concluye que la dimension del
medicamento empleado de automedicacion se relaciona frente a sintomas de ansiedad en el

contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021.
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4.1.3. Discusion de resultados

En la tabla 1 se observa los datos generales de los usuarios: 53,4% fueron femeninos, el
93,5% tenia edad entre 18-59 afios; 57,8% eran solteros; 33,3% casados; el 42,7% contaban
con estudios nivel secundaria; el 27,1% tenian estudios superiores. Resultados se asemejan
con el estudio de Tripkovié (2020)"® sobre automedicacion con tranquilizantes y somniferos
en una poblacion serbia, hallé que el 51,8% de los participantes fueron mujeres. Asimismo,
Gras (2021)'® en un estudio sobre reacciones adversas vinculadas a la automedicacion, halld
que el promedio de edad de los pacientes fue de 30,5 afios, ademas, Medina y Pacahuala
(2020)@Y en su estudio sobre automedicacion durante la pandemia COVID-19, hallaron que
el 54,4% fueron mujeres; el 81,6% tuvieron edad entre 30-60. Asimismo, Rodriguez
(2018)@® en un estudio sobre automedicacion de ansioliticos, halld que el 54,3% contaba
con estudios de nivel secundaria y el 31,5% con nivel técnico. Ademas, Cabanillas (2019)?%),
en un estudio sobre automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso, hallé que ¢l
género con mayor prevalencia fue el sexo femenino 74,5%; el promedio de edades fue de 52

anos; el 31,9% eran casados; el 48,4% tuvieron estudios nivel secundarios.

En la tabla 2 se observa la frecuencia de los sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-
19 de forma general tenemos; 50,5% tuvieron problemas para relajarse o permanecer
dormido; 40,2% presentaron nerviosismo o movimiento mas de lo habitual, asimismo, la
preocupacion por contagiarse de COVID-19, durante la pandemia fue de 70,1%. Resultados

@4 gobre incidencia de

se asemejan con el estudio de Taquia y Aguilar (2018)
automedicacion con ansioliticos en la poblacion del distrito de Huancayo, hallaron que el
67,0 % de la poblacion que presentaba insomnio se automedicaba. Asimismo, Yasif
(2021)1% realizé un estudio sobre calidad del suefio y los estados psicolégicos de la

poblacion de Bangladeshi durante la pandemia de la COVID-19, hall6 que el 43,9% presento
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sentimiento de nerviosismo y 39,1% present6 incapacidad para detener o controlar la

preocupacion por varios dias.

En la tabla 3 se observa la automedicacion frente a sintomas de ansiedad en el contexto de
COVID-19; donde se evidencia que a medida que se incrementan los sintomas de ansiedad,
los porcentajes de usuarios encuestados que casi nunca se automedican aumentan desde
5,0% hasta 36,8%, caso similar se observa en los usuarios que algunas veces se
automedicaban, donde el porcentaje aumenta desde 9,0% hasta el 21,1%. Resultados se
asemejan con el estudio de Yasif (2021)'¥ sobre calidad del suefio y los estados psicologicos
de la poblacion de Bangladeshi durante la pandemia de la COVID-1, hallo que el 10% al
29,5% presentaron problemas de suefio, mientras que otros ansiedad y depresion severa; el
7,14% de los encuestados se automedicaban con somniferos. Asimismo, Grigsby (2021)17,
realiz6 un estudio sobre tasas de aumentos autoinformados en el uso de medicamentos
relacionados con la ansiedad y ayudas para dormir, hallé que los sintomas del trastorno
depresivo mayor, el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno de somatizacion, se
relaciona con el incremento de consumos de medicamentos para la ansiedad y para ayudar a

dormir.

En la tabla 4 se observa de forma general la automedicacion por iniciativa propia frente a
sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19; donde se evidencia que a medida que se
incrementan los sintomas de ansiedad los porcentajes de usuarios encuestados que algunas
veces se automedican por iniciativa propia aumentan desde 7,5% hasta 33,3% y en los
niveles de casi siempre el porcentaje aumenta de 3,0% hasta 21,1%, asimismo se destaca
que el porcentaje de usuarios que algunas veces se automedican irresponsablemente es

36,8%, el 42.1% algunas veces se automedicaban por recomendacion de terceras personas y
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el 26,3% algunas veces se automedicaban por influencia de los medios de comunicacion.
Resultados se asemejan con el estudio de Huaman y Tamayo (2021)@” sobre
automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante la pandemia
COVID-19, hallaron que la poblacion encuestada se automedico influenciado por: redes
sociales (31,1%); internet (31,6%); familiares (31,1%); amigos (30,1%); television (9,7%);
periodico y/o revistas (12,2%). Ademas, Taquia y Aguilar (2018)®* realizaron un estudio
sobre incidencia de automedicacion con ansioliticos en la poblacion del Distrito de
Huancayo, hallaron que el 93% se automedicd debido a la influencia de los medios de
comunicacion virtual. Asimismo, Cabanillas (2019)?%, en un estudio sobre automedicacion
con benzodiacepinas y el riesgo de abuso, hallé que el 23,57% consumian benzodiacepinas

sin receta médica.

En la tabla 5 se observa de forma general la automedicacion sin prescripcion médica frente
a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19; donde se evidencia que a medida que
se incrementan los sintomas de ansiedad los porcentajes de usuarios encuestados que algunas
veces se automedicaban sin prescripcion médica aumentan desde 15,8% hasta 47,7% y en
los niveles de casi siempre el porcentaje aumenta de 2,5% hasta 26,3%; asimismo se destaca
que el porcentaje de usuarios que algunas veces se automedicaban debido al factor tiempo
fue de 38,7%; el 43,2% algunas veces se automedicaban por deficiencia econdmica y el
29,7% algunas veces se automedicaban usando receta médica anteriores. Resultados se
asemejan con el estudio de Marion (2020)'® sobre prevalencia y caracteristicas de las
conductas de automedicacion, halld6 que el 51,7% utilizaba medicamentos de una
prescripcion anterior, que en su mayoria eran analgésicos, antibidticos y ansioliticos
(medicamentos de venta con receta médica). Asimismo, Huaman y Tamayo (2021)?

realizaron un estudio sobre automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en mujeres
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adultas durante la pandemia COVID-19, hallaron que el 23,5% acudian a un centro de salud
o hospital; 11,7% consultorio médico o clinica 'y 38,8% farmacia y/o botica. Ademas, Taquia
y Aguilar (2018)?% realizaron un estudio sobre incidencia de automedicacién con
ansioliticos en la poblacion del Distrito de Huancayo, hallaron que el 68% se automedicaba

porque no tenian tiempo para asistir a un centro de salud.

En la tabla 6 se observa de forma general la automedicacion por el medicamento empleado
frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, donde se evidencia que a medida
que se incrementan los sintomas de ansiedad los porcentajes de usuarios encuestados que
algunas veces se automedicaban con ansioliticos o antidepresivos aumentan desde 0,8%
hasta 26,3%, asimismo se destaca que el porcentaje de usuarios que algunas veces se
automedicaban con ansioliticos de vida media larga como el clonazepam fueron de 26,3% y
los de vida media intermedia como el alprazolam fueron de 21,1%, ademas el porcentaje de
automedicacion mas alto con antidepresivos (sertralina) fue de 15.8%. Resultados se
asemejan con el estudio de Tripkovié (2020)'® sobre automedicacion con tranquilizantes y
somniferos en una poblacion serbia, hallaron que el porcentaje de automedicacion con
tranquilizantes y somniferos fue 5,6% en mujeres; frente a un 2,2% de hombres que se
automedicaban. Asimismo, Yasif (2021)!> en un estudio sobre calidad del suefio y los
estados psicologicos de la poblacion de Bangladeshi durante la pandemia de la COVID-19,
hallé que el 7,14% de los encuestados se automedicaban con somniferos. Ademas, Gras
(2021)19 en un estudio sobre reacciones adversas vinculadas a la automedicacion, hallé que
el 19,1% de las reacciones adversas por automedicacion eran por psicolépticos. Asimismo,
Huaman y Tamayo (2021)@” sobre automedicacién de ansioliticos y antidepresivos en
mujeres adultas durante la pandemia COVID-19, hallo6 que el 40,3% consumia

ansioliticos/benzodiacepinas; 20,8% no benzodiacepina y 16,7% sertralina, fluoxetina y
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citalopram. Ademas, Rodriguez (2018)@> en un estudio sobre automedicacién de
ansioliticos en los usuarios que acuden a boticas y farmacias, halldo que los farmacos que

destacan son: bentazepam 24,1%; bromazepam 16,7% y alprazolam 19,8%.

Segun los resultados obtenidos se concluye que existe relacion entre la automedicacion
frente a sintomas de ansiedad, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima

2021.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Se determind que la automedicacion se relaciona (p<0,05) frente a sintomas de
ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los
Olivos, Lima 2021; asimismo, el coeficiente de Rho de Spearman fue de 0,537 lo
cual demuestra una correlacion positiva moderada.

Se determin6 que la dimension por iniciativa propia de automedicacion se relaciona
(p<0,05) frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que
acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021; asimismo, el coeficiente de Rho de
Spearman fue de 0,410 lo cual demuestra una correlacion positiva moderada.

Se establecio que la dimension sin prescripcion médica de automedicacion se
relaciona (p<0,05) frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en
usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021; asimismo, el coeficiente
de Rho de Spearman fue de 0,467 lo cual demuestra una correlacion positiva
moderada.

Se determind que la dimension del medicamento empleado de automedicacion se
relaciona (p<0,05) frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en
usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021; asimismo, el coeficiente

de Rho de Spearman fue de 0,285 lo cual demuestra una correlacion positiva baja.
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5.2. Recomendaciones

1.

Profundizar en el estudio e investigacion de los dafios fisicos y psicoldgicos que ha
afectado a la poblacion en el contexto de la pandemia por COVID-19, el cual ha
generado aumento de automedicacion, por ello, se deberia de realizar investigaciones
mas exhaustivas sobre la automedicacion frente a sintomas de ansiedad en el
contexto de COVID-19 en especial a poblaciones vulnerables.

A raiz de la pandemia por COVID-19 la poblacion no solo ha presentado dafios
fisicos, sino trastornos mentales como ansiedad, por ello, el sector salud deberia
fomentar a través de canales digitales informacién sobre dicho mal y alternativas
para solucionarlo.

Se deberia capacitar al personal de los establecimientos farmacéuticos en la correcta
dispensacion de los medicamentos controlados, para evitar que predomine su venta
libre.

El Ministerio de Salud y DIGEMID, deberian de fortalecer las capacitaciones a nivel
nacional concientizando a la poblacion sobre la automedicacion, y el riesgo que

podria conllevar a su salud el abuso de medicamentos.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Automedicacion frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021

. DISENO
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipétesis general VARIABLE 1 Tipo de
. L, Y investigacion
1 {Como la automedicacion se relaciona frente | 1.Determinar como la automedicacion se | 1.La automedicacién se relaciona frente a |Automedicacion
a sintomas de ansiedad en el contexto de | relaciona frente a sintomas de ansiedad en el | sintomas de ansiedad en el contexto de COVID- El presente trabajo
COVID-19, en usuarios que acuden a una | contexto de COVID-19, en usuarios que | 19, en usuarios que acuden a una botica en Los de investigacion es
botica en Los Olivos, Lima 2021? acuden a una botica en Los Olivos, Lima | Qlivos, Lima 2021. de ) tipo pura o
2021. basica.
.. . Método disefio
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especifica de la inve)s,tigacién
1 (Coémo la dimensién por iniciativa propia de l.l.)e.:t?rrpmar como la dlr.nen.51'0n. PO | | La dimension por iniciativa propia de El método
automedicacion incide frente a sintomas de }mmtatlva prf)}:la de aL:itomedl.caglgn 1n01de; automedicacion se relaciona frente a sintomas de empleado en el
ansiedad en el contexto de COVID-19, en fente a sinfomas de ansiedad en €l . Gedad en el contexto de COVID-19, en present_e trabajo es
. . contexto de COVID-19, en usuarios que . . ; deductivo, la
usuarios que acuden a una botica en Los . . . usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, . S
. . acuden a una botica en Los Olivos, Lima . investigacion tiene
Olivos, Lima 2021? Lima 2021 g
’ : 2021. : VARIABLE 2 un  disefio  no
2 ;Como la dimension sin prescripcion médica . . o 2Lla di i . L sdica d experime ntal,
de automedicacién incide frente a sinfomas de | 2-Establecer la dimension sin prescripcién | <--@ CIMENSION SN prescripeion medica de | o - de | descriptiva,
¢ 'udod edic cl 0 tc te de ZO;IDOHS ¢ médica de automedicacion incide frente a | automedicacion se relaciona frente a sintomas de ansiedad en ol correlam_onal,
aHSIe'a en ¢ C(Ojl’l cxto de boti - ’Len sintomas de ansiedad en el contexto de ansiedad en el contexto de COVID-19, en contexto de prospectivo ,y
usuarios que acuden a una botica en Los COVID-19, en usuarios que acuden a una | usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, | COVID-19 transversal, ademas

Olivos, Lima 20217

3 (Como la dimensién del medicamento
empleado de automedicacion incide frente a
sintomas de ansiedad en el contexto de
COVID-19, en usuarios que acuden a una
botica en Los Olivos, Lima 2021?

botica en Los Olivos, Lima 2021.

3.Determinar la dimension del
medicamento empleado de
automedicacion incide frente a sintomas de
ansiedad en el contexto de COVID-19, en
usuarios que acuden a una botica en Los
Olivos, Lima 2021.

como

Lima 2021.

3.La dimension del medicamento empleado de
automedicacion se relaciona frente a sintomas de
ansiedad en el contexto de COVID-19, en
usuarios que acuden a una botica en Los Olivos,
Lima 2021.

es observacional no
participativa.

Poblacién y
muestras

Poblacion:
Infinita.

Muestra: 384
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente cuestionario consta de 22 preguntas, las cuales tendran por objetivo: determinar la relacion que
existe entre la automedicacion frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que
acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021. Por tal motivo, solicitamos nos brinde un par de minutos de su
tiempo para poder completar la siguiente encuesta, asi mismo, requerimos su honestidad y objetividad en cada
pregunta, agradecemos su colaboracion y a la vez indicarle que la encuesta es anénima y la informacion

recopilada es estrictamente confidencial con fines académicos.
Autores:

e Arias Anchihuay, Elisabet Fiorela
e  Manrique Carhuas, Pablo Rafael

I. DATOS GENERALES:

* Edad:

* Sexo: Masculino () Femenino )

*  Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Técnico () Superior ()
* Estado civil: Casado () Soltero () Divorciado ( ) Separado ()

II. DATOS DEL ESTUDIO

Se debe marcar con una X dentro del paréntesis segtin la alternativa que mas se asemeje a su realidad.

Variable2: Sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19

Sintomas fisicos

1)  (Ha presentado aumento de la frecuencia cardiaca (palpitaciones) durante la pandemia?

Nunca () Casi nunca () Algunas veces () Casi siempre ( Siempre ()
2)  (Ha presentado tension muscular acompanado de dolor en determinadas partes del cuerpo?

Nunca () Casinunca () Algunas veces () Casi siempre ( Siempre ()
3)  (Ha presentado problemas para relajarse o permanecer dormido durante la pandemia?

Nunca () Casi nunca () Algunas veces () Casi siempre ( Siempre ()
Sintomas comportamentales
4) (Ha presentado tristeza inhabitual frente a la COVID-19?

Nunca () Casinunca () Algunas veces () Casi siempre ( Siempre ()
5)  ¢Ha presentado nerviosismo o movimiento mas de lo habitual durante la pandemia?

Nunca () Casinunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre ()
6) (Ha presentado inseguridad y movimientos torpes (como por ejemplo se le caen las cosas), durante la pandemia?

Nunca () Casinunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre ()
Sintomas cognitivos
7)  (Ha tenido pensamientos o imagenes desagradables durante la pandemia?

Nunca () Casi nunca () Algunas veces () Casi siempre ( Siempre ()
8)  (Ha tenido dificultad para mantenerse concentrado (aturdido o confundido) durante la pandemia?

Nunca () Casi nunca () Algunas veces () Casi siempre ( Siempre ()
9)  (Se ha sentido preocupado por contagiarse por COVID-19, durante la pandemia?

Nunca () Casi nunca () Algunas veces () Casi siempre ( Siempre ()
Variablel: Automedicacion
Por iniciativa propia
10) ;Usted se ha automedicado para disminuir o calmar su estado ansioso?

Nunca () Casi nunca () Algunas veces () Casi siempre ( Siempre ()
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11) ;Usted ha tomado medicamentos por recomendacion de terceras personas (amigos, familiares, otros) para disminuir o calmar
su estado ansioso?

Nunca () Casi nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre ()

12) ;La publicidad sobre medicamentos en los medios (radio, tv, periddico, internet y otros) le ayudaron a decidir que
medicamento tomar para calmar o disminuir su estado ansioso?

Nunca () Casinunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre ()

Sin prescripcién médica
13) ;Ante su estado ansioso, la falta de tiempo impide que usted visite al médico?

Nunca () Casi nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre ()

14) (Ante su estado ansioso, la falta de medios econdémicos impide que usted visite al médico?

Nunca () Casinunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre ()

15) ¢Ante su estado ansioso ha consumido medicamentos usando recetas anteriores?

Nunca () Casi nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre ()

Medicamento empleado

16) ¢Ha consumido ansioliticos como el Diazepam?

Nunca () Casinunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre ()

17) ¢Ha consumido ansioliticos como el Clonazepam?

Nunca () Casi nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre ()

18) ¢Ha consumido ansioliticos como el Alprazolam?

Nunca () Casi nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre ()

19) ;Ha consumido ansioliticos como el Lorazepam?

Nunca () Casi nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre ()

20) ¢Ha consumido ansioliticos como el Bromazepam?

Nunca () Casi nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre ()

21) (Ha consumido medicamentos antidepresivos como Sertralina?

Nunca () Casinunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre ()

22) (Ha consumido medicamentos antidepresivos como fluoxetina?

Nunca () Casi nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre ()
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

TIiTULO DE LA INVESTIGACION: “AUTOMEDICACION FRENTE A SINTOMAS
DE ANSIEDAD EN EL CONTEXTO DE COVID-19, EN USUARIOS QUE ACUDEN A

UNA BOTICA EN LOS OLIVOS, LIMA 2021~

N DIMENSIONES [ items Pertinencia'| Relevancia® | Claridad”® Sugerencias
WVARIABLE 1: Automedicacion
DIMENSION 1: Por iniciativa propia i No i No si | ™o

1 |Automedicacion irresponsable. X

1 Recomendacion por erceros. X

3 [Influencia de los medios de comunicacion. X
IDIMENSION 2: Sin prescripcion médica Si Mo Si No %5 | ™o

4 Peficiencia econdmica. X

5 [actor de tempao. X

6 Uso de receta médica anterior. X
DIMENSION 3: Medicamento empleado Si No Si No s5i | No

7 Ansioliticos de vida media larga (Diazepam, Clonazepam). X X x

B |Ansioliicos de wvida media intermedia (Alprazolam, % X 3
Lorazepam, Bromazepam). )

9 Antidepresivos (Fluoxetina, Sertralina). X X X
WARIABLE I: Sintomas de ansiedad en el contexto de
COVID-19
DIMENSION 1: Sintomas fisicos Si No %i No | Si No

10 fAumento de la frecuencia cardiaca (palpitaciones) durante la X X X
pandemia. : i )

11 [Tensidn muscular acompafiado de dolor en determinadas partes X x X
del cuerpo durante la pandemia. . i :

12 Problemas para relajarse o permanecer dormido durante la ¥ X X
pandemia. i
DIMENSION 2: Sintomas comportamentales si No si No | si | Ne

13 [Tristeza inhabitual frente a la COVID-19.

14 MNerviosismo o movimiento més de lo habitual. X X X

15 [nsegundad ¥ movimientos torpes (como por ejemplo se me X x x
kaen las cosas). i } i
DIMENSION 3: Sintomas cognitivos i No i wNo | si | Ne

16 Pensamientos o imdgenes desagradables durante la pandemia. | X X

17 Dificultad  para mantenerse concentrado  (aturdido o X x X
ponfundido) durante la pandemia. i } i

18 Preocupacion por contagiarse de COVID-19, durante laf ¥ x X
pandemia. i
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Obsemnvaciones [precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recaleccién de datos

Opinidn de aplcabilidad:  Aplicable| K] Aplicable después de carregir [ ] No aglicakle [ ]

Apellidos ¥y nombres del juez validador. Or Emma Caldas Herrera

CMI: DBT38TET

Especialidad del validador: Farmacéutico Clinico

Lpertinencia: 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

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

07 de diciembre del 2021

Dra. Emma Caldas Herrera

I DIMENSIONES | items Pertinencia’| Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARTABLE 1: Automedicacion
IDINENSION 1: Por indciativa propia i | No s | Mo % | No [Ninguma
1 (Automedicacion uresponsable. ¥ v v
! |[Fecomendacicn por terceros. ¥ 4 )4
3 [nfluencia de los medios de conmmicacion. ¥ Y v
IDIMENSION 2: Sin prescripeion meédica si | ™o 8 | No S | No [Minguma
4 [Deficiencia econdmica. ¥ e ¥
5 |Factor de tempo. ¥ Y v
6 [Uso de receta médica anterior. ¥ 4 4
IDINMENSION 3: Medicamento empleado i | No & No | 8| No [MNinguna
7 |Ansioliticos de vida media larga (Dhazepam, Clonazepam). ¥ v r
8 |Ansiolificos de wvida media intermedia (Alprazolam| X % .
[Lorazepam. Bromazepsam).
9 |Antidepresivos (Fluoxeting, Sertralina). % X -
VARTABLE I: Sintomas de ansiedad en el contexto dg
ICOVID-19
IDIMENSION 1: Sintomas fisicos Si | Mo | si | No | si ‘ No Minguna
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10

[Aumento de la frecuencia cardiaca (palpitaciones) durante i

andemia. X X X
11 [Tensién mmuscular acompatiado de dolor en determinadas partes X - X
el cuerpo durante la pandenua. - - -
12 Problemas para relajarse o pemmanecer dormude durante laf X - ¥
[pandemia. 3
IDINMENSION I: Sintomas comportamentales 5 | No i No | & | Np [Ynzuna
13 [Tristeza inhabitual frente a la COVID-19. X X X
14 Nerviosismo o movimiento mas de lo habitual. X X X
15 [nsegumdad y movinuentos torpes (como por ejemplo se md o X X
lcaen las cosas). ) B -
IDINENSION 3: Sintomas cognitivos i | ™o Si No | s | ng [Ningma
16 [Pensamientos o imagenes desagradables durante la pandemtia. | X X
17 [Dificultad para mantenerse concentrade (afwrdido o X X
lconfundido) durante la pandsnma. ) B -
18 [Preocupacién por confagiarse de COVID-19, durante 1y 4 ¥

andenia.

Observaciones [precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [  X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: ...Marquez Caro, Orlando Juan

Hay suficiencia

LT | R 1 = 1 i

Especialidad del validador: Metoddlogo

IPertinencia: El iterm comesponde 2l conoepto tedrion formulsdo.

*Relevanca: El ivem es apropiado pars representzr al componente o
dimenszion espedfica del constructo

M larided: Se antiende sin dificuttad alguna e enunciade dal item, = conciso,

exacto y directo

Mota: Suficiencia, s= dice suficiencia cusndo los items planteades son
suficientes para medir la dimension

G2 de. . diciembre. . odel 2021, ...
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N® DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia® Claridad* Sugerencias
WARIABLE 1: Automedicaciin
IDIMENSION 1: Por iniciativa propia i No i No Si | No
1 |Automedicaciin irresponsable. ; X
1 Recomendacidn por [erceros. 3 C
3 [Influencia de los medios de comunicacion. X X X
DIMENSION 2: Sin prescripeion médica Si No Si No i | No
4  |Peficiencia econdmica. X ; X
5 [actor de tiempo. C
6 |Uso de receta médica anterior. X ; 0
DIMENSION 3: Medicamento empleado i No i No | 5i | No
T [|Ansioliticos de vida media larga { Diazepam, Clonazepam). X X X
8 |Ansioliticos de wvida media intermedia (Alprazolam, x X X
Lorazepam, Bromazepam). i
9  |Antidepresivos (Fluoxetina, Sertralina). X X X
WVARIABLE 2: Sintomas de ansiedad en el contexto de
COVID-19
IDIMENSION 1: Sintomas fisicos si | No | si ‘ No | si | No
10 Aumento de la frecuencia cardiaca (palpitaciones) durante la X X X
andemia. ) ) )
11 [Fension muscular acompafado de dolor en determinadas partes x x x
del cuerpo durante la pandemia. ] 3 3
12 Problemas para relajarse o permanecer dormido durante la x X X
pandemia. 3
DIMENSION 21: Sintomas comporiamentales S No %i No %i No
13 [Imsteza inhabitual frente a la COVID-19. X x x
14 Merviosismo o0 movimienio més de lo habitual X b b
15 [nseguridad v movimientos torpes (como por ejemplo se me x
kaen las cosas). 3 ) )
DIMENSION 3: Sintomas cognitivos Si No Si No Si No
16 Pensamientos o imdgenes desagradables durante la pandemia. | 4
17 Dificultad para mantenerse concentrado (aurdido o x
onfundido) durante la pandemia, B
18 Preocupacion por contagiarse de COVID-19, durante la % x x
pandemia. 3

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidon de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mag. GUZMAN RODRIGUEZ AMAMNCIO

DNI: 08519422

Especialidad del validador: Maestro en Ciencias con mencién en Ingenieria Quimica

lpartinencia: El item corresponds al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item ez apropiado para representar al components o
dimensidn especifica del constructa

3Claridad: Se entiends sin dificultad alguna el enuncizdo del item, s concisa,
exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice sufidiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensicn
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ANEXO 4. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

N %
Valido 384 100,0

Casos Excluido 0 0,0
Total 384 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,866 22

El valor de Alfa de Cronbach es de 0,866 el cual indica que la confiabilidad es buena.
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ANEXO 5. APROBACION DEL COMITE DE ETICA

W

RESOLUCION N° 134-2021-DFF8/UPNW
Lima, 18 de diciembre de 2021
VISTO:

El Acta N° 050 donde la Unided Revisorn de Asuntos Eticos de la
FFYB aprurba la no necesidad de ser evaluado = proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad gque presents el fla tesista ARIAS ANCHIHLUAY,
ELISABET FIORELA y MANRIQUE CARHUAS, PABLD RAFAFL egresado
in] de la especialidad de egresado (@) de la Facultaed de Farmacia v
Bi danias

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del provecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia ¥ eoguimica.

En use de sus atribuciones, ] decano de la facultad de farmacia v
bi ——

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“AUTOMEDRICACION FRENTE A SINTOMAS DE ANSIEDAD EM EL

CONTEXTD DE COVID-19, EN USUARIOS QUE ACUDEN A UNA BOTICA
EN LOS OLIVOS, LIMA 202]1° presentndo por el/la tesista ARIAS
ANCHIHUAY, ELISABET FIORELA y MANEIQUE CARHUAS, PABELDE
RAFAEL autorizindose su ejecucion.

Registrese, comumigqueses ¥ archivese.

Decars | ok b Facalingd cle F s p i
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ANEXO 6. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Arias Anchihuay Elisabet Fiorela, Manrique Carhuas Pablo Rafael

Titulo . Automedicacion frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que
acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Automedicacién frente a sintomas
de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que acuden a una botica en Los Olivos, Lima 2021”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Arias Anchihuay Elisabet Fiorela;
Manrique Carhuas Pablo Rafael. El proposito de este estudio es determinar la relacion que existe entre la
automedicacion frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19. Su ejecucion permitira brindar conocimientos
que serd un aporte para los institutos, universidades, centros de salud e instituciones relacionadas al tema de estudio y
permitira poder elaborar a futuro un estudio global e identificar personas con trastornos de ansiedad y problemas de
medicacion producto de la pandemia.

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

- Se explicara el propdsito central del estudio.

- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria.

- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre el consumo de medicamentos
asociados a la automedicacion frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19.

La encuesta puede demorar maximo 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendrén en el anonimato. Su participacion en el
estudio es libre y voluntaria.

Beneficios:

No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningiin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacidn con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con los investigadores; Arias Anchihuay Elisabet Fiorela, Manrique Carhuas
Pablo Rafael; a los siguientes nimeros 991030111; 956798295 y/o al Comité que valid6 el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas 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. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador
Nombres Nombres
DNI: DNI:
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ANEXO 7. CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Lima, 21 diciembre de 2021

Rubén Eduardo Cueva Mestanza

DECANO DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA

PRESENTE. -

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlo en nombre propid vy como
propietario de la BOTICA CENTRAL SALUD.

Mediante la presente doy la autorizacion para que los siguientes bachilleres de la Facultad

de Farmacia y Bioquimica de vuestra casa de estudios:

Alumnos (as) Codigo de alumno -
Arias Anchihuay, Eiisabet Fiorela 2615100600
Manrique Carhuas, Pablo Rafael 2016100925

realicen la recoleccion de datos en mi establecimiento, para el proyecto de Tesis titulado:
“Automedicacion frente a sintomas de ansiedad en el contexto de COVID-19, en usuarios que

acuden a una botica en Los Olivos, Lima 20217

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresar mi consideracion y estima

personal.

Atentamente,

Alor Rau Rubén Urias
DNI:72952004

ICA CENTRAL SALUD
RLIC 10729620042
MWML 10 'I.M!:H Pd.
\AA HH Enmo Wil Ochoa] Los Oives
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ANEXO 8. TESTIMONIOS FOTOGRAFICOS

Muestreo  sistematico de  usuarios

encuestados.

1. Se consider6 la extraccion de una
muestra aleatoria sistematica de n=384
usuarios que acuden a una botica en el
distrito de Los Olivos formada por un
aproximado de afluencia semanal de

N= 740 personas.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Total
Afluencia 110 100 125 120 145 140 740
semanal
% 14,9% 13,5% 16,9% 16,2% 19,6% 18,9% 100%
Muestra 57 52 65 62 75 73 384

1. El muestreo se realizo en 12 dias, para ello se considerd 4 semanas para recolectar la muestra,

el dia se eligié de manera aleatoria hasta completar el total de 384 encuestados.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes  Sabado Total

Semanal | ....... 26 32 | 38 | 96
Semana2 29 | ] 31 | 36 96
Semana3 | ....... 260 | .. 31 | 36 93
Semana4 29 | 32 | 38 | 99
Total 58 52 64 62 76 72 384
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3. Para recolectar la muestra por dia se
realizé el coeficiente de elevacidén que es
K= nimero de afluencia aproximada por
dia / la muestra por dia, de esta manera se
determiné el valor de K=3. También se
hallé el arranque aleatorio(A) para cada
dia, donde A toma valores entre 1, 2 y 3,
lo detallado se muestra en el siguiente

cuadro.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
K=coeﬁcy=:nte 3 3 3 3 3 3
de elevacion
Arranque 1 2 1 1 1
Arranque 2 3 3 3 1 2 2
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4. De esta manera se inicio el arranque por cada dia sumando la constante, asi se procedi6 a realizar

la encuesta a cada usuario que acudia a una botica en Los Olivos hasta completar la muestra por dia.

\ Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado \ Total
........... 3,6,9,12, | 3,6,9 12,15, | oo | 2,58, 101, | oo
15,18,21, | 18,21,24,27, 14, 17, 20,
24,27,30, | 30,33, 36, 39, 23,26, 29,
33,36,39, | 42,45,48, 51, 32,35, 38,
42,45,48, | 54,57, 60,63, 41,44, 47,
51,54,57, | 66,69,72,75, 50, 53, 56,
Semanal 60, 63,66, | 78,81, 84, 87, 59, 62, 65, 96
(arranque2) 69,72, 75, 90, 93, 96. 68,71, 74,
78. 77, 80, 83,
86, 89, 92,
95, 98,
101, 104,
107, 110,
113.
25810, | i | o, 1,4,7,10, | ... 1,4,7, 10,
14, 17, 20, 13, 16, 19, 13, 16, 19,
23,26, 29, 22,25, 28, 22,25, 28,
32,35, 38, 31,34,37, 31,34, 37,
Semana? 41,44, 47, 40, 43, 46, 40,43,46, | g
50, 53, 56, 49,52, 55, 49,52, 55,
(arranquel) | 59 6) 65, 58,61, 64, 58,61, 64,
68,71, 74, 67,70, 73, 67,70, 73,
77, 80, 83, 76,79, 82, 76,79, 82,
86 85, 88, 91. 85, 88, 91,
94,97,
100, 103,
106.
,,,,,,,,,,,, L4710, | i | L4710, | o | L4710,
13, 16, 19, 13, 16, 19, 13, 16, 19,
22,25, 28, 22,25, 28, 22,25, 28,
31,34, 37, 31,34,37, 31,34, 37,
40, 43, 46, 40, 43, 46, 40,43,46, | oo
49,52, 55, 49,52, 55, 49,52, 55,
Semana3 58. 61, 64, 58. 61, 64, 58. 61, 64,
(arranquel) 67,70, 73, 67,70, 73, 67,70, 73,
76. 76,79, 82, 76,79, 82,
85, 88, 91. 85,88, 91,
94,97,
100, 103,
106.
3,60 12, | ... 3,6,9, 12,15, | .o 2,58 1L, | ...
15, 18, 21, 18, 21, 24, 27, 14,17, 20,
24, 27, 30, 30, 33, 36, 39, 23,26, 29,
33, 36, 39, 42,45, 48, 51, 32,35, 38,
42, 45, 48, 54,57, 60, 63, 41,44, 47, 9
51, 54, 57, 66, 69, 72, 75, 50, 53, 56,
Semanad | 5 63 66, 78, 81, 84, 87, 59, 62, 65,
(arranque2) | 69, 72, 75, 90, 93, 96. 68,71, 74,
78, 81, 84, 77, 80, 83,
87. 86, 89, 92,
95, 98,
101, 104,
107, 110,
113.
Total 58 52 604 62 76 72 384
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ANEXO 9. INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

AUTOMEDICACION FRENTE A SINTOMAS DE ANSIEDAD EN EL CONTEXTO
DE COVID-19, EN USUARIOS QUE ACUDEN A UNA BOTICA EN LOS OLIVOS,
LIMA 2021

Tesis

MFORME DE CRIGALIDAD

/% 7 5o 2

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLMACICDNES TRABA|DS DEL
ESTUDIANTE

FUEMNTES FRIMARIAS

n Sandra Pedraza-Aguirre, Jorge Luis Arellanez- 4%
Hernandez, Leon Felipe Beltran-Guerra,
Enrique Romero-Pedraza. "Datos scbre la
presencia de sintomas de ansiedad y
depresidn en el contexto de la contingencia
por COVID-19 en adultos-jovenes
veracruzanos", UVserva, 2021

Pubdicadion

repositorio.unid.edu.pe 4
Fuenta de Intermet %
repositorio.uwiener.edu.pe 4
Fuente de intermet %
Repositorio.Uwiener.Edu.Pe 4
Fuente de intermet %
H dspace.utb.edu.ec 4
Fuente de intermet %

Excluir citas REEivo Emcluir coincidencias = 14
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