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RESUMEN 

Se desarrolló el trabajo de investigación siendo el objetivo determinar la incidencia del uso 

de ansiolíticos en pacientes Post- COVID 19 de 30 a 80 años atendidos en el Sistema Metropolitano 

de La Solidaridad- La Victoria. Lima 2023. La metodología, método inductivo – deductivo; 

enfoque cuantitativo; tipo de investigación básica, diseño no experimental, de corte transversal y 

nivel de investigación descriptivo. La muestra, 87 pacientes entre 30 a 80 años que presentaron 

COVID 19, utilizando un muestreo probabilístico al azar. La técnica de recolección de datos fue 

la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados: la incidencia del uso de ansiolíticos 

en pacientes que presentaron COVID 19 fue del 87.4%; el ansiolítico de mayor consumo es el 

Alprazolam en 32.2%; los pacientes con estilo de vida saludable consumen Alprazolam en  31%; 

tiempo de duración de la terapia es mayor a tres meses en  mujeres con el 36.8%, en pacientes con 

estilo de vida saludable la terapia dura más de tres meses en el 48.3%; 72.4% adquiere los 

medicamentos ansiolíticos con receta médica; consumen los ansiolíticos cada 24 horas y los 

pacientes manifestaron que si consumen otros medicamentos a parte de los ansiolíticos en 40.2%. 

Conclusión: la incidencia del uso de ansiolíticos en pacientes Post- COVID 19 de 30 a 80 años 

atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad- La Victoria. Lima durante el año 2023 

fue del 87.4%, siendo el Alprazolam el más consumido, seguido del Clonazepam. 

Palabras clave: ansiolíticos, pacientes, COVID-19  
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ABSTRACT 

The research work was developed with the objective of determining the incidence of the use of 

anxiolytics in post-COVID 19 patients aged 30 to 80 years treated in the La Solidaridad-La 

Victoria Metropolitan System. Lima 2023. The methodology, inductive – deductive method; 

quantitative approach; type of basic research, non-experimental, cross-sectional design and 

descriptive level of research. The sample, 87 patients between 30 and 80 years old who presented 

with COVID 19, using random probabilistic sampling. The data collection technique was the 

survey and the instrument was the questionnaire. The results: the incidence of the use of 

anxiolytics in patients who presented COVID 19 was 87.4%; The most commonly consumed 

anxiolytic is Alprazolam at 32.2%; patients with a healthy lifestyle consume Alprazolam in 31%; 

duration of therapy is longer than three months in women with 36.8%, in patients with a healthy 

lifestyle the therapy lasts more than three months in 48.3%; 72.4% acquire anti-anxiety 

medications with a doctor's prescription; They consume anxiolytics every 24 hours and the patients 

stated that they do consume other medications apart from anxiolytics in 40.2%.Conclusion: the 

incidence of the use of anxiolytics in post-COVID 19 patients aged 30 to 80 years treated in the 

La Solidaridad-La Victoria Metropolitan System. Lima during the year 2023 was 87.4%, with 

Alprazolam being the most consumed, followed by Clonazepam. 

 

 

 

Keyword: anxiolytics, patients, COVID-19 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad por COVID 19, considerada como pandemia no sólo afectó la salud física 

sino también la estabilidad emocional de toda la población que se transformó en un desafío muy 

grande para el equilibrio de la salud mental (1). Por lo que los trastornos psiquiátricos como el 

estrés, la ansiedad y la depresión se agudizaron o se diagnosticaron por primera vez, en muchos 

lugares se duplicaron y en otros se triplicaron (2). Los medicamentos psicofármacos o llamados 

también ansiolíticos hoy en día son los segundos medicamentos más indicados ya que se 

encuentran en relación al incremento de la prevalencia de los trastornos de salud mental en la 

población (3). 

El presente trabajo de investigación consta de  capítulos donde en el I capítulo se hace referencia 

al problema observado a nivel nacional, regional e internacional, planteando los problemas y 

objetivos del presente estudio, en el II capítulo se muestran los antecedentes y bases teóricas que 

respaldan  la investigación, en el III capítulo se da a conocer la metodología utilizada para el buen 

desarrollo del presente, en IV capítulo se presentan los resultados para luego dar a conocer la 

discusión, conclusiones y recomendaciones, finalmente muestran los anexos donde se consigna la 

encuesta, la matriz de consistencia, la validación y confiabilidad del instrumento.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

 La Organización Mundial de Salud (OMS) (2022), dio a conocer que muchas personas 

experimentaron trastornos mentales o neurológicos, a nivel mundial se detectó que 5 de cada 

10 personas tuvieron estos trastornos siendo la principal causa de discapacidad. (4) .Cudris, et 

al en Colombia, demostró que algunos grupos tuvieron reacciones agresivas e impulsivas ante 

esta crisis; en Medellín, Cali y Bogotá no acataron la cuarentena provocando contagios y 

muertes; como consecuencia se pudo evidenciar el estrés y ansiedad en esta población 

provocando el incremento de la prescripción de ansiolíticos (5) Lear, et al, en España (2022), 

estudiaron la “influencia de la pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) en el consumo de 

ansiolíticos y antidepresivos”, encontrando que el consumo de los medicamentos ansiolíticos 

también se incrementaron, en el año 2019 era del 54.82%, en 2020 se incrementa a 57.20% y 

en el 2021 58.92%; el tipo de ansiolítico consumido fue Lorazepam 23.57%, Alprazolam 

16.22% y Diazepam 10.97% (6) 

A nivel nacional mencionamos que el Ministerio de Salud (MINSA) reportó que en el 

2021 de enero a agosto, se atendieron un total de 813,426 personas con depresión mediante 

los servicios de salud mental, observando un aumento del 12% de casos en relación a la etapa 
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pre pandemia; se atendió 261 197 casos de ansiedad y 132 928 de depresión (7). Gonzales, et 

al, en Chota (2020), realizó un estudio sobre “nivel de ansiedad en adultos en confinamiento 

social obligatorio por COVID-19”, encontraron que el 43.3% tuvieron ansiedad, de los cuales 

el 20.9% presentaron ansiedad leve, 13.4% moderada y 9% severo; el 59.7% eran varones, y 

la edad promedio de 39.7 años (8). De igual forma, Loayza y Muñoz, en Andahuaylas, 

Apurímac encontraron que 84.6% de los pacientes con COVID-19 presentaron ansiedad y 

depresión, de los cuales el 92% tenían síntomas de ansiedad y el 89.4% signos y síntomas de 

depresión; con edades entre 15 a 30 años (9). 

Arias y Manrique, (2022) estudiaron la automedicación durante la Pandemia COVID-19 

en los Olivos, Lima, se evidencio que la automedicación incrementó de 9% al 21.1% en 

síntomas de ansiedad, y el consumo de ansiolíticos o antidepresivos se incrementaron de 0.8% 

a 26.3% (10) 

En Lima presentaron trastornos de ansiedad un 11.8%, en el 2020 según el Instituto 

Nacional de Salud Mental (INSM). (11). A nivel regional tenemos a Valdivieso (2021), en 

Lima, manifiesta que, la utilización de Lorazepam, resulta beneficioso porque no presentan 

interacciones con los fármacos tipo hidroxicloroquina, ritonavir utilizados en el tratamiento 

vía oral en el Covid-19. Durante la etapa post COVID-19 los pacientes continuaron con ánimos 

deprimidos 10.5%, ansiedad 12.3%, insomnio 12.1%, alteraciones de memoria 18.9%, 

irritabilidad 12.8% y memorias traumáticas 30.4% (12)  

Prieto, et al, (2020) estudiaron la depresión y ansiedad durante el aislamiento obligatorio 

por el COVID-19 en Lima Metropolitana, encontrando que se tiene el 50% de prevalencia de 

ansiedad, el 39% de los encuestados refirió tener síntomas de depresión, presentaron el 
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problema para conciliar el sueño un 72%; se observaron diferencias en relación a la edad, 

sexo, grado de instrucción y ocupación (13).  

La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) es una emergencia de salud pública de 

preocupación por los impactos sin precedentes que representa un gran desafío a la salud 

mental, siendo que generó el uso indiscriminado de los ansiolíticos y se observó en estudios 

en pacientes Post- COVID-19 especialmente en adultos de 30 a 80 años. 

Por los motivos expuestos en los párrafos anteriores se busca identificar el uso 

indiscriminado de ansiolíticos y determinar la incidencia en pacientes entre 30 a 80 años que 

tuvieron COVID-19 que se atendieron el sistema Metropolitano SISOL La Victoria, y de esta 

manera contribuir a un correcto uso de los fármacos Ansiolíticos Antidepresivos. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la incidencia del uso de ansiolíticos en pacientes Post- COVID 19 de 30 a 80 años 

atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad Distrito La Victoria Lima 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

● ¿Cuál es el tipo de ansiolíticos que utilizan los pacientes Post- COVID 19 según el género 

atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad La Victoria, Lima 2023? 

● ¿Cuál es el consumo de fármacos ansiolíticos que utilizan los pacientes Post- COVID 19 

según los estilos de vida atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad La 

Victoria, Lima 2023? 

● ¿Cuál será el tiempo de duración de la terapia de los pacientes que utilizan ansiolíticos 

Post- COVID 19 según género atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad 

La Victoria, Lima 2023? 
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● ¿Cuál será el tiempo de duración de la terapia en pacientes que utilizan medicamentos 

Ansiolíticos Post- COVID 19 según estilo de vida, en el Sistema Metropolitano de La 

Solidaridad La Victoria, Lima 2023? 

● ¿Cuál es la forma de acceso de fármacos Ansiolíticos en Pacientes Post- COVID- 19 que 

son atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad La Victoria, Lima 2023? 

● ¿Cuál es la dosificación según el tipo de ansiolítico empleado en el Post- COVID- 19 en 

los pacientes atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad La Victoria, Lima 

2023? 

● ¿Cuál es el tipo de ansiolítico de los pacientes Post- COVID -19 con polifarmacia 

atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad La Victoria, Lima 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

      1.3.1 Objetivo general 

Determinar la incidencia del uso de ansiolíticos en pacientes Post- COVID -19 de 30 a 

80 años atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad- La Victoria. Lima 

2023. 

      1.3.2 Objetivos específicos 

● Determinar el tipo de ansiolíticos que utilizan los pacientes Post- COVID -19 según 

el género atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad. 

● Identificar el consumo de fármacos ansiolíticos que utilizan los pacientes Post- 

COVID -19 según los estilos de vida atendidos en el Sistema Metropolitano de La 

Solidaridad. 
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● Identificar el tiempo de duración de la terapia de los pacientes que utilizan 

ansiolíticos Post-COVID- 19 según género atendidos en el Sistema Metropolitano 

de La Solidaridad. 

● Determinar el tiempo de duración de la terapia que utilizan medicamentos 

Ansiolíticos los pacientes Post- COVID- 19 según estilo de vida, en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad. 

● Identificar la forma de acceso de fármacos Ansiolíticos de los Pacientes Post- 

COVID- 19 que son atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad.  

● Identificar el tipo de ansiolítico empleados en pacientes Post-COVID-19 mediante 

la dosificación diaria atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad. 

● Determinar el tipo de ansiolítico de los pacientes Post- COVID-19 con polifarmacia 

atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad. 

1.4. Justificación de la investigación 

      1.4.1 Teórica 

El estudio tiene como justificación teórica ya que se contribuirá al incremento del 

conocimiento sobre el uso de ansiolíticos en los pacientes que tuvieron COVID 19, de esa 

manera el personal involucrado en la atención de este tipo de pacientes realizará la 

interconsulta respectiva para proteger la salud mental de los pacientes. Conoceremos 

también que tipo de pacientes que utilizan ansiolíticos disgregando si fueron los que 

necesitaron hospitalización y el tiempo que estuvieron hospitalizados.  

 

      1.4.2 Metodológica 
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       La justificación metodológica radica en que la metodología empleada será de guía 

para las nuevas investigaciones; servirá como consulta para los próximos estudios 

respectos al tema y el instrumento podrá ser utilizado ya que será un instrumento ya 

validado por expertos. 

1.4.3 Práctica 

Tiene una justificación práctica porque los resultados servirán a los profesionales 

involucrados en la atención de pacientes Post-COVID 19 realizar protocolos de atención 

donde se involucre a los profesionales de salud mental favoreciendo a los pacientes, sus 

familiares como a la sociedad. 

Esta investigación se realizará para tratar de dar opciones de solución a la utilización 

de ansiolíticos en pacientes post COVID- 19 que contraen esta infección y tengan una 

terapia psicológica paralelo al tratamiento y si fuera necesario la utilización de 

ansiolíticos, que estos medicamentos sean mediante la prescripción de  un profesional 

médico. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

   1.5.1 Temporal. – la investigación se realizó en el año 2023 

    1.5.2 Espacial. - el estudio se realizó en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad, distrito 

La Victoria, Lima metropolitana 

    1.5.3 Población o unidad de análisis. – La unidad de análisis fueron los pacientes entre 30 

a 80 años que presentaron COVID 19 y que toman ansiolíticos. 
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    1.5.4. Recursos. – El acceso a las historias clínicas es restringido para lo cual se solicitó el 

acceso a la información de estos documentos como (recetas emitidas y diagnóstico) con 

el apoyo de un personal médico que labora en el establecimiento (Sistema Metropolitano 

SISIOL -La Victoria) donde se realizó la investigación, con el fin de validar la 

información dada por el paciente en nuestro instrumento. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

       Antecedentes nacionales  

Barrera y Valencia (2022) realizaron un estudio con el objetivo de “evaluar si los factores 

presentados por la pandemia COVID 19 se relacionan con la automedicación del Alprazolam, 

en varones de 50 a 60 años que acuden a la botica Glovofarma del distrito de Paucarpata- 

Arequipa, octubre – diciembre 2021”. Estudio con enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental y transversal, de tipo descriptivo correlacional. La muestra estuvo compuesta 

por 200 pacientes. Como resultado  existe una relación significativa entre los factores y la 

automedicación del Alprazolam en varones de 50 a 60 años p=0.006; el 67.5% tenía 

automedicación (14). 

Luque (2020), realizó un estudio con el objetivo de “determinar el nivel de ansiedad y 

depresión en pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos Monge Medrano” Juliaca, es un  

estudio no experimental, de corte transversal y prospectivo. La muestra está conformada por 

61 pacientes. Los resultados son, que los niveles de depresión y ansiedad en los pacientes post 

COVID-19 que estuvieron hospitalizados aumenta considerablemente a la frecuencia 
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observada antes de la pandemia; el promedio la edad fue de 62.8 ± 13.7 años; 57.4% eran 

mujeres, la frecuencia de la depresión fue de 50.8% y de la ansiedad 63.9% (15). 

Aylas y Guizado (2022), realizaron una investigación con el objetivo de “evaluar las 

características del consumo de psicotrópicos en tiempo de pandemia, en usuarios de las redes 

sociales”; es un estudio de nivel básico, de tipo transversal, prospectivo. La muestra está 

formada por 400 usuarios. Los resultados fueron, que las características de los pacientes que 

consumen psicotrópicos presentan una edad joven, personas que estuvieron hospitalizados por 

COVID-19 y el tipo de medicamento que consumen en un 9.6% fueron mujeres que toman 

diazepam, 7.2% Clonazepam (16) 

Miñán y Astudillo (2022), realizaron una investigación con el objetivo de “determinar las 

características del consumo de ansiolíticos en usuarios de la Botica Mi Farma – Huacho”; 

estudio cuantitativo con un diseño no experimental, descriptivo, transversal; el instrumento 

utilizado fue el cuestionario. Los resultados obtenidos fueron: la edad de los encuestados que 

oscilaba entre 50 a 59 años en el 30,4% siendo el 69.1%  mujeres; dentro de los medicamentos 

consumidos para la ansiedad utilizaban el Diazepam en 23.6% y Alprazolam en 15.1%; el 

42.1% de los encuestados consume ansiolíticos menos de un año, tienen problemas para dejar 

de consumir el ansiolítico el 47.8% y el 84.7% tuvo acceso  a los medicamentos con 

prescripción médica  para consumirlos (17) 

Antecedentes regionales 

Cunya (2022), realizó una investigación planteándose el objetivo de determinar la relación 

que existe entre los psicofármacos más dispensados y trastornos psiquiátricos más frecuentes 

durante la pandemia en pacientes hospitalizados del Hospital Víctor Larco Herrera”. La 
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metodología empleada es de nivel básico, de tipo analítico, deductivo e inductivo, con enfoque 

cuantitativo, descriptivo-correlacional, de diseño no experimental-longitudinal. La muestra 

estuvo formada por 317 pacientes. Los resultados encontrados determinaron que existe 

relación entre los psicofármacos más prescritos y los trastornos psiquiátricos más frecuentes 

durante la pandemia en pacientes hospitalizados en el hospital del mencionado centro donde  

p= 0.001; el 51.7% eran de sexo femenino y 48.3% masculino; los ansiolíticos más recetados 

fueron, clonazepam 59%, alprazolam 10.1% (18). 

 De la Cruz y Lizana (2021), realizaron una investigación con el objetivo de “determinar 

los efectos adversos relacionados a la automedicación de ansiolíticos durante la pandemia 

COVID-19 en personal del mercado Huamantanga, Puente Piedra”, Lima; el estudio fue de 

diseño no experimental, de tipo descriptivo, de corte transversal, enfoque cuantitativo. La 

muestra se formó con 132 personas que asistieron al  Mercado Los resultados determinaron 

que los encuestados no conocen los efectos adversos de los ansiolíticos p= 0.997; el 59.85% 

eran varones, el 66.67% presentan insomnio, dentro de las benzodiacepinas el 48.8% tomaban 

Alprazolam (19) 

Saavedra Z (2021), realizó un estudio planteándose el objetivo de determinar el nivel de 

caracterización de psicofármacos por influencia de trastornos emocionales generados por el 

COVID-19, en los usuarios de la Botica Inversiones Machuca, Lima”. Estudio de tipo no 

experimental, descriptivo correlacional, observacional y transversal. La muestra fue de 150 

usuarios. Los resultados fueron que: el 60% eran de género femenino, 36.67% solteros, el 

42.67% la edad oscilaba entre 35 a 60 años y de instrucción secundaria respectivamente; el 

32% presentaron depresión y el 30% ansiedad. el 66,67 % de los usuarios que acuden a la 

botica Inversiones Machuca si les genero trastornos emocionales, mientras que en menor 
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proporción con un 33,33 % indica que no les genero trastornos emocionales por COVID – 19. 

el 63,33 % de los usuarios  utilizan psicofármacos, el 100 % de los psicofármacos se adquieren 

con receta médica; el 50,00 % consume el medicamento una vez al día, el 36,67 % consume 

2 veces al día (20). 

Flores N y Roque L (2022), realizaron un estudio cuyo objetivo fue “describir los patrones 

de uso de ansiolíticos y antidepresivos en pacientes atendidos en la Botica VidSalud del 

distrito de Ate Vitarte”; el estudio es observacional, descriptivo, prospectivo; la muestra fue 

de 384 personas. Los resultados fueron: los ansiolíticos más utilizados fueron alprazolam 

35.4% y clonazepam 32.6%; la duración del consumo fue del 53.1% mayor a dos semanas y 

como máximo un mes; el alprazolam se utilizó entre dos semanas a un mes en el 42.6%, el 

clonazepam en 53.6% (21). 

Antecedentes internacionales 

Guzmán (2022), realizó un estudio con el objetivo de “analizar la prescripción de 

antidepresivos y ansiolíticos en el Centro de Salud N° 1 y el Centro de Salud Espoch - 

Lizarzaburu con relación a la pandemia COVID_19, Ecuador”. La metodología fue 

observacional, descriptiva y no experimental. La nuestra estuvo formada por 77 pacientes del 

Centro de Salud N° 1 y 307 pacientes del C.S. Espoch – Lizarzaburu. Los resultados son, que 

el COVID 19 influye significativamente en el incremento de la prescripción de ansiolíticos; 

el antipsicótico más prescrito fue la Risperidona como antidepresivo, para los episodios de 

ansiedad se prescribió el Clonazepam y Alprazolam para los adultos mayores y jóvenes 

respectivamente sobre todo del género femenino (22) 
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Davarinejad O, Hosseinpour N, Majd TM, Golmohammadi F, et al (2020), investigaron 

planteándose el objetivo de “determinar la relación entre el estilo de vida y la salud mental 

entre los estudiantes de medicina en Kermanshah”. Estudio correlacional- descriptivo 

transversal y prospectivo; la muestra estuvo formada por 200 estudiantes de medicina. Los 

resultados fueron: la edad media fue del 24.3 años; el 82% tenían un estado civil de solteros, 

64% vivían con sus familiares. 59.5% tenían un estilo de vida moderado y 22.5% alto. 

Concluyeron que existe una relación inversa y positiva entre el estilo de vida y la salud mental 

p< 0.05 (23) 

2.2. Bases teóricas 

      2.2.1. Variable X: Uso de ansiolíticos 

 Esteve, et al, recomiendan que para el tratamiento de personas de edad avanzada que 

tienen síntomas psicóticos en la evolución de la infección de COVID-19 con o sin ingreso 

hospitalario es necesario descartar los signos y síntomas geriátricos como son la 

constipación, deshidratación, dolor, entre otros. Si existiera ansiedad, insomnio o 

inquietud, el tipo de medicamento de primera elección será la pregabalina o gabapentina, 

iniciando con 100mg a 300mg de gabapentina y 25 mg de pregabalina, si se disminuye la 

dosis se puede utilizar mirtazapina 3.25 mg a 15 mg. Si es muy necesario el uso de 

benzodiacepinas se prescribirá Lorazepam de 0.5 a 1mg o lormetazepam 0.5 a 2 mg 

teniendo cuidado y vigilando la función respiratoria. Cuando existe trastornos depresivos 

con síntomas psicóticos, no se deberá suspender en forma brusca el antidepresivo, sino 

cambiar a un fármaco con menor probabilidad de interacción como la duloxetina, o 

sertralina en forma temporal hasta que se retire el tratamiento antirretroviral. (24) 
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Castro, et al, manifiestan que en todo el mundo las benzodiacepinas son el grupo de 

medicamentos más indicados para tratar la ansiedad y el insomnio. El consumo de estos 

medicamentos cada día va ascendiendo a pesar de la existencia de nuevos tratamientos. 

Las indicaciones principales que se encuentran admitidas por las agencias reguladoras 

vienen a ser para el tratamiento de trastornos de ansiedad y el insomnio, se puede indicar 

también como anticonvulsivantes en sucesos agudos de la crisis convulsiva. La duración 

de la terapia con estos medicamentos puede ser de 8 a 12 semanas o de 4 a 8 semanas 

dependiendo de la indicación, siendo necesaria la aplicación de un plan de  prescripción 

óptima desde que se empieza con el tratamiento, si fuera necesario alargar el tratamiento 

se deberá emplear otros medicamentos (25). 

       2.2.1.1. Ansiolíticos 

       Flores manifiesta que un ansiolítico, es aquel medicamento que anula o calma el 

síntoma de la ansiedad, no provoca sedación ni tampoco sueño (26)  

Pertenece al grupo de las benzodiacepinas y muchos estudiosos estiman que las 

Benzodiacepinas, son los medicamentos que se acercan más a la realidad porque si se 

dosifican a dosis baja y en poco tiempo no tienen dependencia, pero, cuando la 

administración es más de seis meses provocan tolerancia y dependencia (27).  Bajo las 

circunstancias actuales difíciles de pandemia durante el confinamiento y después de ello, 

se tiene mucha incertidumbre por los cambios que se deban atravesar, el tratamiento con 

benzodiacepinas a largo plazo podría convertirse en un proceso para las adicciones, es por 

tal motivo que se debe tener en consideración las sustancias de utilización legal que son las 

benzodiacepinas (25).  
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En todo el mundo las benzodiacepinas son el grupo de medicamentos más indicados 

para tratar la ansiedad y el insomnio. El consumo de estos medicamentos cada día va 

ascendiendo ya pesar de la existencia de nuevos tratamientos. (25) 

Mecanismo de acción 

Los efectos de las benzodiacepinas se producen a través de la unión al receptor del 

neurotransmisor inhibitorio ácido gamma-amino-butírico (GABA), sustancialmente en el 

subtipo de receptor GAMA-A. Intervienen como moduladores alostéricos del receptor 

GABA-A que incrementa la conducción al ion cloruro mediante el aumento de la 

frecuencia de la frecuencia de la apertura del canal, de esta manera se potencia la 

neurotransmisión gabaérgica (28).  

      Actúa principalmente a nivel del sistema nervioso Central (SNC) provocando sedación 

ansiolítica, hipnosis, acción anticonvulsivante y relajante muscular, siendo considerados 

efectos de grupo, aisladamente de su indicación. Las principales agencias reguladoras de 

medicamentos aprobaron la indicación para los tratamientos del trastorno de ansiedad e 

insomnio como también se indica como anticonvulsivante en caso de crisis convulsiva. 

(28) 

Farmacocinética 

       Las benzodiacepinas son liposolubles y se metabolizan a nivel del hígado, en el sistema 

del citocromo P450, provocan reacciones de óxido-reducción, producen metabolitos 

intermedios activos que van a prolongar el efecto del fármaco original. El metabolito activo 

se une con el ácido glucurónico para ser eliminada por la orina. El Lorazepam y Oxazepam 

sólo necesitarán glucuronoconjugación para que se eliminen. (25) 

Aplicaciones clínicas 
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       Los efectos terapéuticos de las benzodiacepinas son ansiolíticos, anticonvulsivante, 

hipnótico-sedante y miorrelajante presentando diferencias entre ellas en la intensidad 

provocada en su efecto u otros (29) 

Deprimen el SNC afectando algunas estructuras de manera diferente. A medida que se 

incrementa la dosis de las benzodiacepinas, la sedación pasa a hipnosis y luego a estupor. 

(29) 

En la siguiente tabla se muestran las diferentes benzodiacepinas que más se utilizan en la 

clínica, su aplicación terapéutica principal y las propiedades farmacocinéticas: (29) 

 

Compuesto Vida 

media 

Inicio 

de 

acción 

Principal 

aplicación clínica 

Midazolam < de 6 hrs, 

corta 

Rápido Hipnótico 

Zolpidem < de 6 hrs, 

corta 

Rápido Hipnótico 

Lorazepam 14±5 hrs, 

intermedia 

Intermedio Hipnótico 

Flunitrazepam 6-24 hrs, 

intermedia 

Intermedio Hipnótico 

Alprazolam 12±2 hrs, 

intermedia 

Intermedio Ansiolítico 

Bromazepam 6-24 hrs, 

intermedia 

Intermedio Ansiolítico 

Diazepam 23±5 hrs 

prolongada 

Rápido Ansiolítico, 

hipnótico, 

anticonvulsivante, 

miorrelajante 
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Clonazepam 23±5 hrs 

prolongada 

Intermedio Ansiolítico 

Clobazam >24 hrs 

prolongada 

Intermedio Ansiolítico 

Fuente: Ministerio de Salud de Uruguay: Consumo de benzodiacepinas y otros 

psicofármacos en el territorio nacional 

Efecto de las benzodiacepinas 

- Efecto ansiolítico. – este efecto se consigue con dosis óptimas de las benzodiacepinas, el 

efecto es rápido y efectivo, logra aliviar los síntomas de la ansiedad como es, la sudoración, 

taquicardia y síntomas digestivos, no provoca hipnosis ni afecta las actividades físicas 

como mentales. El riesgo es la dependencia cuando la terapia es prolongada y cuando existe 

automedicación (29). 

- Efecto sedante. – es utilizado en circunstancias en que se tenga que calmar al paciente 

como cuando éste va a ser sometido a una intervención quirúrgica. Se prescriben también 

como preanestésico, para tratar la abstinencia alcohólica, entre otros (29). 

- Efecto hipnótico. – se pueden utilizar como tratamiento para el insomnio porque tiene la 

capacidad de reducir la latencia del sueño generando un efecto sedante y sensación de 

sueño profundo y reparador (29). 

- Efecto anticonvulsivante. – se utilizan en las convulsiones provocadas por tóxicos, 

síndrome de abstinencia al alcohol, convulsiones febriles y barbitúricos. Su eficacia es 

mayor en algunos tipos de epilepsia, el estado epiléptico y la crisis de ausencia (29). 

- Efecto miorrelajante. – cómo actúan a nivel del SNC, tienen propiedades de relajar los 

músculos. Se trata los estados espásticos, contracciones provocadas por el tétanos, 
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disfunción temporomandibular, pero sus efectos sedantes limitan su uso como relajante 

muscular. (29) 

- Efectos adversos 

       Los efectos secundarios a corto plazo son: leve deficiencia de la memoria, sedación, 

lentificación del tiempo de reacción y reducción del estado de alerta, también se ha 

observado debilidad muscular, ataxia, incoordinación motora, visión borrosa, somnolencia 

y dependencia. (25) (28). Estos efectos se presentan dependiendo de la dosis, tiempo de 

utilización, la vía de administración, la potencia, edad y/o cuando se asocia con otras 

sustancias psicoactivas.   

               

2.2.2. Variable Y (interviniente): Pacientes post COVID- 19 

   Matud, et al, señalan que existe una mayor indicación y consumo de ansiolíticos 

u otros medicamentos psicotrópicos en las mujeres en relación a los varones, aspecto 

que se ha tratado de explicar por según el género en salud mental. Un estudio con una 

duración de 15 años en Bélgica muestra que la utilización de ansiolíticos en los varones 

se encontraba asociado al insomnio y en las mujeres estaba asociado además con 

ansiedad y otros trastornos depresivos; el uso de ansiolíticos según el género es una 

explicación parcial, ya que interviene también los estilos de vida, uso de los servicios 

de salud y los factores socioeconómicos. Se ha propuesto que el incremento de la 

indicación de ansiolíticos en las mujeres es debido a que ellas expresan con mayor 

facilidad su malestar y los médicos atribuyen a los malestares físicos atípicos las 

causas psicológicas. La utilización de medicamentos ansiolíticos e hipnóticos es una 

preocupación prioritaria sobre todo en las mujeres ya que consumen en mayor cantidad 
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que los varones especialmente en España porque la prevalencia de uso es mayor que 

en otros países europeos (30). 

      Santos, M nos manifiesta que la polifarmacia está definida cualitativamente como 

el consumo de medicamentos en mayor cantidad que los que clínicamente son 

apropiados; con criterio cuantitativo una polifarmacia es la utilización de cinco 

medicamentos en forma continuada, es de conocimiento que la polifarmacia trae 

consigo riesgos para la salud de las personas que la consumen como la menor 

adherencia y más problemas de interacciones farmacológicas y reacciones adversas. 

En suma, la polifarmacia constituye factor de riesgo para la mortalidad del anciano 

(31) 

 2.2.2.1. COVID- 19 

       En diciembre del año 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, en China, se inicia 

un brote de casos de neumonía grave. Se observó que la enfermedad se extendía 

muy rápido, su comportamiento agresivo era entre las edades de 30 a 79 años, 

teniendo una letalidad de 2.3%. El brote epidémico se expandió rápidamente en las 

regiones de China entre enero a febrero del 2020, esta enfermedad ya se conocía 

como COVID-19 (Coronavirus disease-2019) se propagó a otros continentes. Es 

por eso que el 11 de marzo del 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

declaró a esta enfermedad como pandemia para que todos los países tomen 

precauciones y medidas porque era ya una emergencia de salud pública (32). 

           Agente etiológico 
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       El causante del COVID-19 es el virus del síndrome respiratorio agudo severa 

tipo-2 (SARS-CoV-2), pertenece a la familia de virus Coronaviridae que a su vez 

se subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, 

Gammacoronavirus y Deltacoronavirus; de estos géneros muchos coronavirus son 

causantes de enfermedades en los animales. Epidemiológicamente este coronavirus 

se divide en dos: coronavirus adquiridos en la comunidad (coronavirus humano) y 

coronavirus adquirido de los animales (coronavirus zoonótico) (32). 

          Incubación 

       La incubación de este virus varía entre 2 a 14 días, pudiéndose observar los 

síntomas a partir del día quinto (33). La persona que se infecta requiere de 14 días 

para reponerse de la aparición de síntomas, 2 semanas cuando los casos han sido 

leves y de 3 a 6 semanas en casos severos o críticos (34). El tiempo que transcurre 

entre los síntomas leves hasta la aparición de la hipoxemia es de una semana, si este 

tiempo de prolonga de 2 a 8 semanas puede provocar la muerte del paciente (35). 

    Síntomas 

       Existen síntomas que son típico del COVID-19 que son fiebre, dificultad 

respiratoria, tos, fatiga; también se han reportado síntomas atípicos como la pérdida 

del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia) (36) 

Se reportaron síntomas como la fatiga, mialgia y la cefalea en el 10 a 20% de los 

casos. La disnea se reportó entre 8% a 60% de los casos. El dolor de garganta, 

rinorrea y la congestión nasal son problemas del tracto respiratorios alto. De 10 a 

20%reportaron problemas gastrointestinales como diarreas, náuseas y vómitos (36). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

 No se plantea hipótesis porque el estudio es netamente descriptivo. Según Hernández, 

Fernández y Baptista (2016), en una investigación descriptiva no será necesario plantear 

hipótesis alguna ya que los estudios descriptivos miden variables de manera independiente 

(37). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El método de investigación fue inductivo - deductivo; según Hernández, et al (2018) un 

método inductivo es un estudio que coordina de lo particular a lo general y posibilita instaurar 

universalizaciones con la actividad de lo general a lo particular (38). Partiendo del estudio de 

la utilización de ansiolíticos en los pacientes con antecedente de COVID- 19 para generar que 

se de tratamiento psicológico a este tipo de pacientes. 

3.2. Enfoque de investigación 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, según Hernández, Fernández y Baptista (2016), el 

enfoque cuantitativo de una investigación utiliza la recolección de datos, para la medición 

numérica y para hacer el análisis estadístico con la finalidad de instaurar pautas de 

comportamiento y probar algunas teorías; tiene una secuencia, es decir no se puede “saltar” 

procesos. (37).  Nuestra investigación recogerá información para luego crear la base de datos 

y en base a ello realizar la estadística y dar los resultados en forma secuencial. 
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3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue básica, según Hernández, et al (2018) una investigación básica 

es aquella en que se realizan para conseguir o mejorar los conocimientos para mejorar las 

teorías ya establecidas para su mejor entendimiento (1). Con los resultados contribuiremos a 

mejorar la terapia de los pacientes Post -COVID- 19 en lo referente a la parte psicológica de 

ellos. 

3.4.  Diseño de investigación 

El diseño de investigación de la presente fue no experimental, según Hernández, Fernández 

y Baptista (2016), una investigación no experimental es aquella que se realiza sin la 

manipulación de las variables en forma intencionada, es decir se observan los fenómenos tal 

como se presentan en un entorno natural (39) Los encuestados lo harán en forma muy personal 

sin que nosotros tengamos que intervenir en sus respuestas. 

      Corte 

  El estudio es transversal, según Hernández, Fernández y Baptista (2016), estos estudios 

son los   que miden las variables en una sólo oportunidad (39). 

Nivel o alcance de investigación 

En este estudio el nivel de investigación fue descriptivo según Hernández, Fernández y 

Baptista (2016), estos estudios tienen por finalidad investigar la incidencia de la manera y 

niveles de una o más variables en una población determinada, son estudios puramente 

descriptivos (39). Nuestra investigación es descriptiva porque se estudiará la incidencia del 

uso de ansiolíticos y no se modificarán las respuestas de los pacientes.  
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3.5.  Población, muestra y muestreo 

 3.5.1. Población 

   La población fueron todos los pacientes con antecedentes de COVID-19 entre 30 a 80 

años atendidos, que fueron 110 pacientes que se atendieron durante el 2023 en el Sistema 

Metropolitano de la Solidaridad- La Victoria. Lima; según Hernández, Fernández y 

Baptista (2016), una población es una agrupación de todos los casos que coinciden con 

una lista de características. (39) 

      Unidad de análisis: pacientes que tuvieron COVID – 19 y que tienen tratamiento con  

       ansiolíticos. Hospital Sistema Metropolitano de la Solidaridad la Victoria 

    3.5.2. Muestra:   

                  Para alcanzar los objetivos del estudio, se tomó la decisión de elegir un sub-grupo de 

la población. Por lo tanto, la cantidad muestral fue de 87 pacientes que fueron 

entrevistados en Sistema Metropolitano de La Solidaridad. Las limitaciones en el acceso 

a los participantes condicionaron el número de la muestra. 

            Fórmula para obtener la muestra: 

  n=         N* 𝑧2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄 

                           𝑑2*(N-1) + 𝑧2* P * q 

N= 110 

p= 0.5  

q= 1 – 0.5 = 0.5 

Z= 1.96 

d= 5% = 0.05 
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                    n= 87 

  Con el desarrollo de la fórmula se tiene el resultado de 87 pacientes. 

3.5.3. Muestreo 

Se utilizó un muestreo probabilístico al azar simple, cada paciente se eligió al azar o 

causalidad hasta alcanzar el número de muestra que se necesitó en el estudio. El 

muestreo esta orientado en los intereses del investigador. 

  Criterios de inclusión 

● Pacientes con antecedentes de COVID- 19 con tratamiento de ansiolíticos. 

● Pacientes que deseen participar en el estudio. 

● Pacientes de 30 a 80 años de edad. 

Criterios de exclusión 

● Pacientes sin antecedentes de COVID-19. 

● Pacientes con antecedentes de covid-19 sin tratamiento de ansiolíticos. 

● Pacientes menores de 30 y mayores de 80 años. 

● Pacientes que no deseen participar en el estudio 

3.6. Variables y Operacionalización 

  Variable 1: Uso de ansiolíticos 
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     Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operaciona

l 

 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles) 

Variable 1 

Uso de 

ansiolítico

s 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ingestión 

de fármacos 

psicotrópico

s que 

deprimen el 

SNC (25) 

Se 

operaciona

lizará la 

variable 

con las 

dimension

es, los 

indicadore

s y ambas 

escalas  

 

 

Tipo de 

medicament

o 

 

Tiempo de 

duración de 

la terapia 

 

Adquisición 

de 

ansiolíticos 

 

Dosificació

n de los 

ansiolíticos 

 

Polifarmaci

a 

 

 

Alprazolam 

Diazepam 

Clonazepam 

 

< un mes 

1 a 3 meses 

> 3 meses 

 

Con receta 

médica 

Sin receta 

médica 

 

Cada 24 hrs 

Cada 12 hrs 

Cada 8 hrs 

Toma 1 

medicamento 

más 

Toma 2 

medicamentos 

más 

Toma 3 a más 

medicamentos 

Si   No 

Si   No 

Si   No 

 

Si   No 

Si   No 

Si   No 

 

Si   No 

Si   No 

Si   No 

Si   No 

 

Si   No 

Si   No 

 

Si   No 

 

 

Si   No 

 

 

Si   No 

 

Cualitativa  

 

 

 

Cuantitativa  

 

 

 

 

 

|Variables 

intervinien

tes 

 

Género 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comportami

ento o 

característic

as que son 

definidas 

por la 

sociedad 

que son de 

mujeres o 

varones (44) 

 

Se 

operaciona

lizará la 

variable 

con las 

dimension

es, los 

indicadore

s y ambas 

escalas 

Género de 

los 

pacientes 

post 

COVID-19 

Femenino 

 

Masculino 

Si   No 

 

Si   No 

Cualitativa  

 

Cualitativa  
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Estilos de 

vida 

 

Maneras 

particulares 

y 

condiciones 

en que los 

pacientes 

integran su 

vida al 

mundo (45) 

Se 

operaciona

lizará la 

variable 

con las 

dimension

es, los 

indicadore

s y ambas 

escalas 

Estilos de 

vida 

saludable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estilo de 

vida 

sedentario 

 

Hábitos de 

fumar 

 

 

 

 

 

Tipo de comida 

que consume  

 

 

 

 

Hace deporte 

 

 

 

Camina 

 

No 

Si 

Fuma 1 a 3 

cigarrillos/día 

>3 

cigarrillos/día 

 

Consumo de 

frutas/verduras 

Consumo de 

frituras 

Toma agua 

 

 

Diario 

1 vez/semana 

2 vez/semana 

 

A veces 

Diario 

1 vez /semana 

2 vez/ semana 

A veces 

Cuantitativa  

 

 

 

 

 

 

Cualitativa  

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Cualitativa  

 

 

 

  

 
 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 3.7.1 Técnica 

Teniendo en cuenta que se utilizará la encuesta, que es el conjunto de procedimientos 

que se realiza a través de la aplicación de un cuestionario a una muestra de personas, 

Hernández et al (38); se solicitará autorización a la dirección de Sistema Metropolitano 

de la Solidaridad en  La Victoria, Lima (SISOL) para que nos autorice a realizar la 

encuesta, averiguando y recorriendo el lugar donde se realizará el estudio para de esta 

manera encontrar los ambientes y espacios para realizar la investigación. 

Recolección de datos 

Según Hernández et al (2018) el cuestionario nos sirve para la recolección de datos, 

siendo el más utilizado, debe ser congruente con el problema planteado (38). La 
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recolección de datos se realizará utilizando el instrumento cuestionario con una ficha de 

registro de datos que se aplicará a nuestra muestra; con los datos obtenidos se realizará 

una base de datos con el programa SPSS versión 25. 

 3.7.2 Descripción del instrumento 

 Hernández, Fernández y Baptista (2016), un instrumento es el medio que utiliza el 

investigador para la recoger los datos, siendo idóneo cuando registra los datos o 

variables que deseamos estudiar (39). Cada variable tendrá su instrumento y su ficha 

técnica que son las siguientes:  

 

          NOMBRE: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL USO DE 

ANSIOLÍTICOS EN PACIENTES POST- COVID 19 DE 30 A 80 AÑOS 

ATENDIDOS EN EL SISTEMA METROPOLITANO DE LA SOLIDARIDAD- 

LA VICTORIA. LIMA 2023 

         AUTORES: Bach. Carranza Rivera, Graciela María.  

                               Bach.    Arias Huapaya, Evelyn Ángela 

         AFILIACIÓN: Universidad Norbert Wiener 

         AMBITO DE APLICACIÓN: usuarios post COVID-19 atendidos en el Sistema 

Metropolitano de la Solidaridad- La Victoria. Lima. 

         SIGNIFICACIÓN: tomar datos para conocer la incidencia del uso de ansiolíticos en 

pacientes Post- COVID 19 de 30 a 80 años atendidos en el Sistema Metropolitano de La 

Solidaridad- La Victoria. Lima 2023. 

         ADMINISTRACIÓN: individual por cada usuario. 

         DURACIÓN: 10 minutos 

         EVALUADORES: Carranza Rivera, Graciela María.  

                                          Arias Huapaya, Evelyn Ángela 

                FINALIDADES: Determinar la incidencia del uso de ansiolíticos en pacientes Post- 

COVID 19 de 30 a 80 años atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad- 

La Victoria. Lima 2023. 

                MATERIAL: elaboración de tablas en SPSS versión 25 para la recolección de Datos. 

                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                       
                                                                     
 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Ficha técnica de la variable X: Uso de ansiolíticos 
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NOMBRE: CUESTIONARIO PARA DETERMNINAR EL USO DE  

         DE ANSIOLÍTICOS EN PACIENTES POST- COVID 19 DE 30 A 80  

AÑOS ATENDIDOS EN EL SISTEMA METROPOLITANO DE 

 LA SOLIDARIDAD- LA VICTORIA. LIMA 2023    

       

AUTORES: Bach. Carranza Rivera, Graciela María.  

                        Bach.    Arias Huapaya, Evelyn Ángela 

 

  AFILIACIÓN: Universidad Norbert Wiener 

  AMBITO DE APLICACIÓN: consultorios externos del Sistema Metropolitano 

 de La Solidaridad en La Victoria- Lima 

. 

  SIGNIFICACIÓN: tomar datos para conocer si los pacientes post COVID – 19 de 

 30 a 80 años consumen ansiolíticos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad 

 de La Victoria - Lima 2023. 

 

  ADMINISTRACIÓN: individual por cada usuario. 

  DURACIÓN: periodo de horas 

  EVALUADORES: Carranza Rivera, Graciela María.  

                                   Arias Huapaya, Evelyn Ángela 

 

         FINALIDADES: Determinar la incidencia del uso de ansiolíticos en pacientes 

         Post- COVID 19 de 30 a 80 años atendidos en el Sistema Metropolitano 

         de La Solidaridad- La Victoria. Lima 2023. 

 

         MATERIAL: elaboración de tablas en SPSS versión 25 para la recolección de  

         Datos. 

El procedimiento a tener en cuenta en la recolección de datos del uso de ansiolíticos será 

los dos aspectos que tendrá la encuesta que es: 

1. el uso de ansiolíticos: donde se consignará si utilizaron o no los ansiolíticos post COVID-

19, el o los tipos de ansiolíticos que utilizan o utilizaron y el tiempo que lo utilizan. 

2.  El género de los pacientes, separándolos en partes. Y los estilos de vida de cada uno de 

ellos. 

 3.7.3 Validación 

 

Tabla 3. Ficha técnica de la variable Y: Género y estilos de vida 
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         La validez del instrumento es el grado en que éste mide efectivamente las variables que 

se desea medir (39). El instrumento fue validado por 03 Profesionales Químicos 

Farmacéuticos, por Dr./ Mg: Dr. Elmer Oyarce Alvarado, Dr. /Mg. Esteves Pairazaman 

Ambrosio Teodoro, Dr. Juan Manuel Parreño Tipian, con experiencia en Investigación. 

 3.7.4 Confiabilidad 

    El grado en que el instrumento aplicado en forma repetida a la misma persona provoca 

los mismos resultados (37). Se realizó una prueba piloto que fue la aplicación de las 

encuestas a un grupo minoritario de la muestra para luego realizar las correcciones o 

ajustes que sean pertinentes. La confiabilidad evaluó el grado, en el que el instrumento 

mide las variables, dimensiones e indicadores del estudio. La prueba estadística de 

fiabilidad de Alfa de Cronbach, elaborada mediante el programa estadístico SPSS 

versión 25, siendo el instrumento utilizado para este estudio es altamente fiable. 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

         Para procesar los datos, la técnica estadística utilizada fue de la siguiente manera: 

- Con las respuestas de las encuestas se elaboró una base de datos en el programa SPSS 

versión 25, para poder realizar la confiabilidad del instrumento utilizando el Alfa de 

Cronbach.  

- Se realizó la estadística descriptiva de los resultados obtenidos teniendo en cuenta las 

dimensiones que conforman los indicadores. 

- Los resultados se presentaron en tablas y gráficos para una buena comprensión e 

interpretación adecuada. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Dentro de los aspectos éticos se aplicó el consentimiento informado para proteger la 

identidad de los participantes en el estudio; garantizándoles que el participar no es un riesgo. 
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Se contó con la autorización de desarrollo de la investigación por el hospital donde se 

recolectarán los datos. Esta investigación se encuentra basada en tres principios éticos: 

Confidencialidad: Las encuestas se codificaron porque fueron anónimas, los datos de los 

participantes son utilizados única y exclusivamente para el propósito de la investigación. 

Beneficencia: este principio se consideró como base del estudio; se evitó ocasionar daños a 

terceros y al participante; por lo que se respetó y mantiene el bienestar físico, psicológico y 

social de los usuarios. 

Justicia: a los participantes del estudio se les consideró en forma equitativa y justa; dándoles 

la protección adecuada evitando riesgos. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

      4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 4. 

 Incidencia del uso de ansiolíticos en pacientes Post- COVID 19 de 30 a 80 años atendidos en el 

Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

Los pacientes que presentaron COVID 19, tuvieron la necesidad de tener medicación con 

ansiolíticos en un 87.4% y no se medicó el 12.6% 

 

 

 

Uso de ansiolíticos N° % 

Si 76 87.4% 

No 11 12.6% 

Total 87 100.00% 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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Figura 1.  

Incidencia del uso de ansiolíticos en pacientes Post- COVID 19 de 30 a 80 años atendidos en el 

Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 
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Tabla 5.  

Tipo de ansiolíticos y género en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años atendidos en el 

Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 

 

 Tipo de ansiolítico que consume y Género 

  Género Total 

Femenino Masculino 

¿Qué 
ansiolítico 
está 
consumiendo? 

Alprazolam Recuento 18 10 28 

% del total 20,7% 11,5% 32,2% 

Diazepam Recuento 6 4 10 

% del total 6,9% 4,6% 11,5% 

Clonazepam Recuento 14 7 21 

% del total 16,1% 8,0% 24,1% 

Otros Recuento 16 1 17 

% del total 18,4% 1,1% 19,5% 

Ninguno Recuento 8 3 11 

% del total 9,2% 3,4% 12,6% 

Total Recuento 62 25 87 

% del total 71,3% 28,7% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

 

INTERPRETACION 

Observamos que el medicamento más consumido tanto para el género femenino como el masculino 

fue el Alprazolam con un porcentaje del 20.70% y 11.50% respectivamente, haciendo un total del 

32.2%, seguido del Clonazepam con un  24.1%, 16.10% para el género femenino y un 8% para el 

género masculino y el Diazepam con 11.5%, donde el género femenino representa un 6.90% y el 

género masculino 4.60%.   
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Figura 2 

Tipo de ansiolíticos y género en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años atendidos en el 

Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 

 

 

Figura 2. Tipo de ansiolíticos y género 

                                                           Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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Tabla 6.  

Tipo de ansiolítico y Estilos de vida en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años atendidos en 

el Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 

 

Tipo de ansiolíticos y Estilos de vida 

  Estilos de vida Total 

Estilo de 
vida 

saludable 

Estilo de 
vida 

sedentario 

¿Qué 
medicamento 
o ansiolítico 
está 
consumiendo? 

Alprazolam Recuento 27 1 28 

% del 
total 

31.0% 1.1% 32.2% 

Diazepam Recuento 6 4 10 

% del 
total 

6.9% 4.6% 11.5% 

Clonazepam Recuento 21 0 21 

% del 
total 

24.1% 0.0% 24.1% 

Otros Recuento 17 0 17 

% del 
total 

19.5% 0.0% 19.5% 

Ninguno Recuento 10 1 11 

% del 
total 

11.5% 1.1% 12.6% 

Total Recuento 81 6 87 

% del 
total 

93.1% 6.9% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

Los ansiolíticos que consumieron los participantes de la muestra con estilo de vida 

saludable (93.1%) se conforman por Alprazolam con 31.00%, Clonazepam con 24.10%, 

otros con 19.50%, Diazepam con 6.90%, y ningún medicamento en un 11.50%. Por otra 

parte, los medicamentos utilizados por el total de participantes con estilo de vida sedentario 

(6.9%) fueron: 1.10% Alprazolam, 4.60% Diazepam, 0.0% Clonazepam, 0.0% otros y el 

1.10% no utiliza ninguno. 
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Figura 3.  

Tipo de ansiolítico y Estilos de vida en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años atendidos en 

el Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 

 

 

                                                     Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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Tabla 7. 

 Tiempo de duración de la terapia y género en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años 

atendidos en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 

Tiempo de duración de la terapia según Género 
 

Género Total 

Femenino Masculino 

¿Cuál es el 
tiempo que 
está 
tomando 
ansiolítico? 

Menos de 
un mes 

Recuento 15 4 19 

% del total 17.2% 4.6% 21.8% 

De 1 a 3 
meses 

Recuento 7 2 9 

% del total 8.0% 2.3% 10.3% 

Más de 3 
meses 

Recuento 32 15 47 

% del total 36.8% 17.2% 54.0% 

No aplica Recuento 8 4 12 

% del total 9.2% 4.6% 13.8% 

Total Recuento 62 25 87 

% del total 71.3% 28.7% 100.0% 

                                             Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

En el tiempo de duración de la terapia según género de los pacientes que utilizaron ansiolíticos 

Post- COVID 19 encontramos que el género femenino utilizó los ansiolíticos más de 3 meses con 

un 36.8% y el género masculino 17.2%; en el tiempo de menor de un mes el género femenino y 

masculino utilizaron 17.2% y 4.6% respectivamente; de 1 a 3 meses utilizaron 8% y 2.3% el género 

femenino y masculino respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

Figura 4 

Tiempo de duración de la terapia y género en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años 

atendidos en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 

 

 

                                                     Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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Tabla 8 

 Duración de la terapia y Estilo de vida en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años atendidos 

en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 

 

Duración de la terapia y Estilos de vida 

  Estilos de vida Total 

Estilo de vida 
saludable 

Estilo de vida 
sedentario 

¿Cuál es el tiempo que está 
tomando ansiolítico? 

Menos de 
un mes 

Recuento 18 1 19 

% del 
total 

20.7% 1.1% 21.8% 

De 1 a 3 
meses 

Recuento 9 0 9 

% del 
total 

10.3% 0.0% 10.3% 

Más de 3 
meses 

Recuento 42 5 47 

% del 
total 

48.3% 5.7% 54.0% 

No aplica Recuento 12 0 12 

% del 
total 

13.8% 0.0% 13.8% 

Total Recuento 81 6 87 

% del 
total 

93.1% 6.9% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

El tiempo que utilizaron la terapia con ansiolíticos los participantes de la muestra con estilo 

de vida saludable (93.1%) son: 20.70% menos de un mes, 10.30% entre 1 a 3 meses, 

48.30% más de 3 meses y el 13.80% no aplica. Por otro lado, el tiempo de utilización de 

ansiolíticos de las que tienen estilo de vida sedentario (6.9%) fueron: 1.10% menos de un 

mes, 0.0% entre 1 a 3 meses, 5.70% más de 3 meses y 0.0% no aplica. 

 

 

 

 

 



40 
 

Figura 5 

Duración de la terapia y Estilo de vida en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años atendidos 

en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 

 

 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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Tabla 9 

Forma de acceso de fármacos ansiolíticos en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años atendidos 

en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 

 

Adquiere los medicamentos con receta de un profesional 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Sí 63 72.4% 72.4% 72.4% 

No 24 27.6% 27.6% 100.0% 

Total 87 100.0% 100.0%   

                                         Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

Del total de los participantes en el estudio, el 72.4% adquiría los medicamentos ansiolíticos con 

receta médica, contrariamente el 27.6% sin receta médica. 
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Figura 6 

Forma de acceso de fármacos ansiolíticos en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años atendidos 

en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 

 

 

 

Figura 3. Acceso a los ansiolíticos 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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Tabla 10 

Tipo de ansiolíticos según dosificación diaria en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años 

atendidos en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 

 

 

Los participantes del estudio que estuvieron medicados con Alprazolam (32.2%), el 27.6% lo 

consumían cada 24 hrs, 3.4% cada 12 horas y 1.1% cada 8 horas. El Clonazepam (24.1%), el 

16.1% tenía una dosificación cada 24 horas y 8% cada 12 horas. En el Diazepam (11.5) la 

dosificación diaria es 10.3% cada 24 horas y 1.1% cada 8 horas. Los pacientes que consumían 

otros ansiolíticos (19.5%), 12.6% lo tomaban cada 24 horas, seguido del 6.95% cada 12 horas. No 

tomaban ansiolíticos el 6.9% 

 

 

 

 

 

Uso de ansiolítico según dosis diaria 
 

¿Cada qué tiempo toma sus medicamentos? Total 

Cada 24 
horas 

Cada 12 
horas 

Cada 8 
horas 

No aplica 

¿Qué 
ansiolítico está 
consumiendo? 

Alprazolam Recuento 24 3 1 0 28 

% del total 27.6% 3.4% 1.1% 0.0% 32.2% 

Diazepam Recuento 9 0 1 0 10 

% del total 10.3% 0.0% 1.1% 0.0% 11.5% 

Clonazepam Recuento 14 7 0 0 21 

% del total 16.1% 8.0% 0.0% 0.0% 24.1% 

Otros Recuento 11 6 0 0 17 

% del total 12.6% 6.9% 0.0% 0.0% 19.5% 

Ninguno Recuento 2 3 0 6 11 

% del total 2.3% 3.4% 0.0% 6.9% 12.6% 

Total Recuento 60 19 2 6 87 

% del total 69.0% 21.8% 2.3% 6.9% 100.0% 

                                                   Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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Figura 7 

Tipo de ansiolíticos según dosificación diaria en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años 

atendidos en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 

 

 

 

Figura 4. Uso de ansiolíticos según dosificación diaria 

                                                                Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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Tabla 11 

 Tipo de ansiolítico y polifarmacia en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años atendidos en el 

Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023. 

 

Tipo de ansiolítico y Polifarmacia 

 ¿Está tomando otros 

medicamentos aparte de los 

ansiolíticos? 

Total 

Sí No 

¿Qué ansiolítico está 

consumiendo? 

Alprazolam Recuento 12 16 28 

% del total 13,8% 18,4% 32,2% 

Diazepam Recuento 2 8 10 

% del total 2,3% 9,2% 11,5% 

Clonazepam Recuento 13 8 21 

% del total 14,9% 9,2% 24,1% 

Otros Recuento 5 12 17 

% del total 5,7% 13,8% 19,5% 

Ninguno Recuento 3 8 11 

% del total 3,4% 9,2% 12,6% 

Total Recuento 35 52 87 

% del total 40,2% 59,8% 100,0% 

                Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

Los pacientes entrevistados mostraron que si consumían otros medicamentos a parte de los 

ansiolíticos, los que toman Alprazolam el 13.8%, Clonazepam 14.9%, Otros ansiolíticos 5.7% y 

Diazepam 2.3%. Los que no consumían otros medicamentos, tenemos en Alprazolam el 18.4%, 

otros ansiolíticos 13.8%, Diazepam y Clonazepam 9.2% respectivamente.  
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Figura 8 

Tipo de ansiolítico y polifarmacia en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años atendidos en el 

Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima, 2023 

 

 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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4.1.2 Discusión de resultados 

En el presente estudio tuvo como objetivo general, determinar la incidencia del uso de 

ansiolíticos en pacientes Post-COVID-19 de 30 a 80 años atendidos en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad- La Victoria. Lima 2023; se procede a discusión de los 

resultados obtenidos. 

Se observa que hubo un incremento en el uso de ansiolíticos del 87.4%. Por otro lado, los 

estudios reportados de Arias y Manrique en el 2022, encontraron que el consumo de 

ansiolíticos se incrementó a 26.3%, resultado contrario en el porcentaje. Se evidencia el 

incremento en el uso de ansiolíticos en pacientes Pos-COVID-19, demostrando que la 

incidencia fue del 87.4%. 

En relación al primer objetivo específico Conocer el tipo de ansiolíticos que utilizan los 

pacientes Post- COVID 19 según el género atendidos en el Sistema Metropolitano de La 

Solidaridad La Victoria, Lima 2023; el género femenino es el que tienen mayor consumo de 

ansiolíticos con el 71.3%. Resultados se asemejan a los estudios de Saavedra en el 2021 nos 

muestra que el 60% de las encuestadas eran féminas son las que tienen mayor ansiedad y por 

ende el consumo de ansiolíticos crece en este grupo poblacional.  Luque en el 2020 encontró 

en su estudio que el 57.4% de las mujeres, de igual manera el estudio de Guzmán también 

encontró que este grupo poblacional tenía la mayor prescripción de ansiolíticos. Cruz y 

Lizana en el 2021 encontraron que el mayor consumo de ansiolíticos, el 51.2% era en 

mujeres. 

De acuerdo al segundo objetivo identificar el consumo de fármacos ansiolíticos que utilizan 

los pacientes Post- COVID 19 según los estilos de vida atendidos en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad- La Victoria Lima 2023; el medicamento más consumido 
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es el Clonazepam con un 24.1% seguido el Alprazolam con un porcentaje del 20.70% y el 

Diazepam con 11.5%. 

Resultados similares lo encontramos en el estudio de Guzmán en el 2022 quien encontró que 

el Clonazepam y Alprazolam eran los ansiolíticos con mayor prescripción. 

Resultados diferentes al nuestro encontraron los estudios de Cunya en el 2022 nos muestra 

que los ansiolíticos más prescritos son el Clonazepam con 59% y Alprazolam con 10.1%, 

resultados que difieren mucho en porcentaje con el presente trabajo ya que se tiene un 

porcentaje de más del 50% en la prescripción del Clonazepam que se justifica ya que el 

estudio se realizó en el Hospital Larco Herrera donde se cuenta con pacientes psiquiátricos. 

De la Cruz y Lizana en el 2021 encontraron que el 48.8% de los encuestados consumían 

Alprazolam.  Aylas y Guizado en el año 2022 nos muestra que el ansiolítico más consumido 

fue el Diazepam con 9.6% y el Clonazepam 7.2%, porcentajes muy inferiores al nuestro que 

se puede deber a que en algunos departamentos del Perú las personas acuden en poco 

porcentaje a tratarse sobre su salud mental y que también las farmacias no expenden 

ansiolíticos sin receta médica. 

En el tercer objetivo específico conocer el tiempo de duración de la terapia de los pacientes 

que utilizan ansiolíticos Post- COVID 19 según género atendidos en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad- La Victoria, Lima 2023; el tiempo de duración de la terapia 

es más de 3 meses en el 54%.  Resultados algo similares encontraron Miñán y Astudillo en 

el 2022   donde el 42.1% lo consumía menos de 1 año. 

De acuerdo al cuarto objetivo determinar el tiempo de duración de la terapia que utilizan 

medicamentos Ansiolíticos los pacientes Post- COVID 19 según estilo de vida, en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad- La Victoria, Lima 2023, el resultado fue que los pacientes 
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tuvieron en el 93.1% estilo de vida saludable; el 54% tuvieron una terapia con ansiolíticos 

más de tres meses, de los cuales el 48.3% tenían un estilo de vida saludable.  

Resultados contrarios a la presente investigación se observó en el estudio de Davarinejad O, 

Hosseinpour N, Majd TM, Golmohammadi F, et al en el año 2020 quien encontró estilo de 

vida alto en 22.5%. En cuanto al tiempo de uso de los ansiolíticos encontramos el estudio de 

Flores N y Roque L en el 2020, quienes encontraron que el 53.1% lo consumió entre dos 

semanas a un mes. 

El quinto objetivo específico identificar la forma de acceso de fármacos Ansiolíticos de los 

Pacientes Post- COVID 19 que son atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad 

La Victoria, Lima 2023; del total de los participantes, el 72.4% adquiere los medicamentos 

ansiolíticos con receta médica. Resultados muy similares al nuestro encontramos en el 

estudio de Miñán y Astudillo en el 2022   respondió que el 84.7% cuenta con prescripción 

médica para la compra de los ansiolíticos. 

El objetivo sexto planteado identificar el tipo de ansiolítico empleados en pacientes Post- 

COVID 19 mediante la dosificación diaria atendidos en el Sistema Metropolitano de La 

Solidaridad- La Victoria Lima 2023; los participantes contestaron que el 69% toman el 

ansiolítico cada 24 horas y el 21.8% cada 12 horas. Resultados  similares lo encontramos en 

el estudio de Saavedra en el 2021 donde los pacientes consumen el ansiolítico una vez al día 

en el 50% y el 36.67% cada 12 horas. 

El objetivo séptimo Conocer el tipo de ansiolítico de los pacientes Post- COVID 19 con 

polifarmacia atendidos en el Sistema Metropolitano de La Solidaridad La Victoria Lima 

2023; los pacientes entrevistados mostraron que si consumen otros medicamentos a parte de 

los ansiolíticos, los que toman Alprazolam el 13.8%, Clonazepam 14.9%, Otros ansiolíticos 
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5.7% y Diazepam 2.3%. Resultados similares lo encontramos en el estudio de Guzmán en el  

2022; en que menciona que las comorbilidades aumentaron después de la pandemia siendo 

estos pacientes con polifarmacia, en tratamientos de Hipertensión, Esquizofrenia, Epilepsia 

y Diabetes Mellitus. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera: La incidencia del uso de ansiolítico en pacientes post COVID 19 de 30 a 80 años 

atendidos en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad en el distrito La Victoria de Lima 

Metropolitana en el 2023 es del 87.4%. 

Segunda: El tipo de ansiolítico más utilizado por pacientes post COVID 19 de 30 a  80 años 

es el Alprazolam, utilizado mayormente de género femenino. 

Tercera: El Alprazolam es el tipo de ansiolíticos utilizado por personas con estilos de vida 

saludable . 

 Cuarta: El tiempo de duración de la terapia con ansiolíticos es mayor de tres meses en 

mujeres entre 30 a 80 años atendidas en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad en el 

distrito La Victoria Lima, 2023. 

Quinta: La duración de la terapia con ansiolíticos de más de tres meses, siendo los pacientes 

con estilo de vida saludable. 
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Sexta: El acceso a los ansiolíticos de los pacientes post COVID 19 atendidos en el Sistema 

Metropolitano de la Solidaridad en el distrito La Victoria de Lima Metropolitana en el 2023 

es con receta médica. 

Séptima: La dosificación de los ansiolíticos que utilizan los pacientes post COVID 19 

atendidos en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad en el distrito La Victoria de Lima 

Metropolitana en el 2023 es cada 24 horas. 

Octava: El tipo de ansiolítico con polifarmacia en pacientes post COVID atendidos en el 

Sistema Metropolitano de la Solidaridad en el distrito La Victoria de Lima Metropolitana en 

el 2023 es el Alprazolam. 
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5.2 Recomendaciones 

1. Todo paciente con COVID 19 deberá tener terapia psicológica con la finalidad de disminuir 

la ansiedad por esta enfermedad y disminuir el consumo de ansiolíticos. 

2. Se recomienda que en los hospitales se realice actividades preventivas promocionales sobre 

salud mental sobre todo en pacientes que cursaron con enfermedades como el COVID 19 

que provoca ansiedad y estrés no sólo en los pacientes sino en familiares. 

3. Difundir entre la población los efectos colaterales de los medicamentos ansiolíticos para 

que las personas tomen conciencia de no automedicarse y buscar ayuda psicológica. 

4. Se recomienda que el personal de salud realice seguimiento a las personas que consumen 

ansiolíticos en este caso Alprazolam para que la medicación no sea por mucho tiempo. 

5. Poner énfasis en los pacientes medicados con ansiolíticos que llevan una vida saludable a 

fin de que con terapia psicológica y actividades deportivas puedan superar la ansiedad o 

estrés y dejar el consumo de ansiolíticos. 

6. A raíz de la pandemia del COVID 19 ha disminuido la estabilidad emocional de la 

población, por lo que se desarrolló y en algunos casos se exacerbó los casos de estrés, 

depresión y ansiedad post traumático, por lo cual la presencia del químico farmacéutico 

tiene una gran responsabilidad sobre la fiscalización de los centros farmacéuticos donde se 

venden los ansiolíticos y a la vez promover el uso racional de estos medicamentos. 

7. La facultad de farmacia de la universidad Norbert Wiener deberá trabajar en forma 

coordinada con los centros hospitalarios que cuentan con la especialidad de salud mental, 

ya que el alumno o interno se enriquecería realizando el seguimiento a los pacientes 

tratados con ansiolíticos o antidepresivos, trabajando de la mano con el médico 
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especialista, porque hoy en día luego de la pandemia hay mucho que aprender sobre los 

medicamentos en salud mental. 

8. Realizar estudios en pacientes que consumen ansiolíticos y utilizan otras drogas para 

ampliar los conocimientos si los medicamentos utilizados interfieren en el tratamiento 

ansiolítico. 
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Anexo : Matriz de consistencia: Uso de ansiolíticos en pacientes post- COVID 19 de 30 a 80 años atendidos en el Sistema Metropolitano de la 

Solidaridad distrito La Victoria Lima Metropolitana ,2023 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la incidencia del uso de 

ansiolíticos en pacientes Post- COVID 19 

de 30 a 80 años atendidos en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad Distrito 

La Victoria Lima 2023? 

 

Objetivo general 

Determinar la incidencia del uso de 

ansiolíticos en pacientes Post- COVID - 19 

de 30 a 80 años atendidos en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad- La 

Victoria. Lima 2023 

 

Por ser una 

investigación 

descriptiva no se 

hace necesario 

formular hipótesis 

alguna 

Variable X: 

Uso de 

ansiolíticos 

Dimensiones: 

-Tipo de 

medicamento 

-Tiempo de 

duración de la 

terapia 

-Adquisición de 

ansiolíticos 

-Dosificación de 

los ansiolíticos 

-Polifarmacia 
 

Variable 

interviniente 

Género 

Dimensión 

Género de los 

pacientes post 

COVID-19 

 

Estilos de vida 

Dimensiones 

Estilos de vida 

saludable 

Estilo de vida 

sedentario 

 

Método de investigación 

Inductivo-Deductivo. 

Enfoque de la 

investigación 

Cuantitativo. 

Tipo de investigación 

 Básica. 

Nivel de investigación 

Descriptivo de corte 

Transversal. 

Diseño de la 

investigación 

No experimental 

Descriptivo. 

Población 

110 pacientes con 

antecedentes de COVID-

19 entre 30 a 80 años 

atendidos durante el mes 

de marzo del 2023 en el 

Sistema Metropolitano de 

la Solidaridad- La 

Victoria. Lima 

Muestra 

87 pacientes obtenidos 

con la fórmula de población 

finita 

 

Problemas específicos 

-¿Cuál es el tipo de ansiolíticos que 

utilizan los pacientes Post- COVID 

19 según el género atendidos en el 

Sistema Metropolitano de La 

Solidaridad La Victoria, Lima 2023? 

-¿Cuál es el consumo de fármacos 

ansiolíticos que utilizan los pacientes 

Post- COVID - 19 según los estilos de 

vida atendidos en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad La 

Victoria, Lima 2023? 

-¿Cuál será el tiempo de duración de 

la terapia de los pacientes que utilizan 

ansiolíticos Post- COVID -19 según 

género atendidos en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad La 

Victoria, Lima 2023? 

- ¿Cuál será el tiempo de duración de 

la terapia en pacientes que utilizan 

medicamentos Ansiolíticos Post- 

COVID 19 según estilo de vida, en el 

Objetivos específicos 

-Determinar el tipo de ansiolíticos que 

utilizan los pacientes Post- COVID -19 

según el género atendidos en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad. 

-Identificar el consumo de fármacos 

ansiolíticos que utilizan los pacientes 

Post- COVID- 19 según los estilos de 

vida atendidos en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad. 

-Identificar el tiempo de duración de la 

terapia de los pacientes que utilizan 

ansiolíticos Post- COVID -19 según 

género atendidos en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad. 

-Determinar el tiempo de duración de la 

terapia que utilizan medicamentos 

Ansiolíticos los pacientes Post- 

COVID 19 según estilo de vida, en el 

Sistema Metropolitano de La 

Solidaridad. 



 
 

Sistema Metropolitano de La 

Solidaridad La Victoria, Lima 2023? 

-¿Cuál es la forma de acceso de 

fármacos Ansiolíticos en Pacientes 

Post- COVID- 19 que son atendidos 

en el Sistema Metropolitano de La 

Solidaridad La Victoria, Lima 2023? 

-¿Cuál es la dosificación según el tipo 

de ansiolítico empleado en el Post- 

COVID -19 en los pacientes 

atendidos en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad La 

Victoria, Lima 2023? 

-¿Cuál es el tipo de ansiolítico de los 

pacientes Post- COVID-19 con 

polifarmacia atendidos en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad La 

Victoria, Lima 2023? 
 

-Identificar la forma de acceso de 

fármacos Ansiolíticos de los Pacientes 

Post- COVID- 19 que son atendidos en 

el Sistema Metropolitano de La 

Solidaridad. 

-Identificar el tipo de ansiolítico 

empleados en pacientes Post- COVID 

19 mediante la dosificación diaria 

atendidos en el Sistema Metropolitano 

de La Solidaridad. 

-Determinar el tipo de ansiolítico de los 

pacientes Post- COVID-19 con 

polifarmacia atendidos en el Sistema 

Metropolitano de La Solidaridad. 
 



 
 

Anexo: Instrumentos  

ENCUESTA 

 

“Uso de ansiolíticos en pacientes post- COVID 19 de 30 a 80 años atendidos en el Sistema 

Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima Metropolitana ,2023” 

Encuesta N° ____________ 

Buenos días, estamos realizando una encuesta para conocer el uso de ansiolíticos en pacientes 

post-COVID-19 entre los pacientes de 30 a 80 años, para lo cual necesitamos que conteste las 

preguntas en forma sincera ya que esta encuesta es anónima. 

I. DATOS GENERALES 

1. ¿Cuál es su edad? 

Edad: 30 a 40 años ____      41 a 50 años ____   51 a 60 años _____  

           61 a más años _____ 

2. Marque el género al que pertenece: femenino _____     masculino ______ 

 

II. VARIABLE 1: USO DE ANSIOLÍTICOS 

3. ¿Qué medicamento o tipo de ansiolítico está consumiendo? 

Alprazolam ______           Diazepam _____ 

Clonazepam _____            Otro (indique el nombre) __________________ 

4. ¿Anteriormente tomó Ud. ¿Algún ansiolítico diferente al actual? 

Si _____      No _____  

Si la respuesta es sí, ¿qué ansiolítico tomó? _________________________ 

5. ¿Cada qué tiempo toma sus medicamentos? 

Cada 24 horas ____ 

Cada 12 horas ____ 

Cada 8 horas _____ 



 
 

6. ¿Cuál es el tiempo que está tomando o tomó el medicamento ansiolítico? 

Menos de un mes _____ 

De 1 a 3 meses _____ 

Más de 3 meses _____ 

7. ¿Ante su estado ansioso Pos - Covid, ha consumido medicamentos usando 

recetas anteriores?  

Si ____        No _____ 

8. ¿Adquiere los medicamentos ansiolíticos con receta médica por un Profesional 

de Salud? 

Si ____        No _____ 

9. ¿Está tomando otros medicamentos aparte de los ansiolíticos? 

Si _____        No _____ 

Si la respuesta es sí, cuántos medicamentos toma a parte de los ansiolíticos 

     Toma 1 medicamento más _____ 

     Toma 2 medicamentos más _____ 

Toma 3 a más medicamentos ______ 

III.  ESTILOS DE VIDA 

Estilos de vida saludable 

10. ¿Tiene hábito de fumar? 

Si ____     No ____ 

Si la respuesta es Sí por favor conteste lo siguiente 

Fuma 1 a 3 cigarrillos/día _____     >3 cigarrillos/día _____ 

11. ¿Qué alimentos predomina en su comida? 

Frutas/verduras _____ 

Carnes ____ 



 
 

Frituras _____ 

Toma agua mínimo 8 vasos Si _____    No _____ 

Harinas (fideos, pan) _____ 

Comida chatarra (pizza, broaster, gaseosa) ____ 

 

Comida saludable: Si ____   No _____  

     Estilos de vida sedentario 

12. ¿Ud. hace deporte? 

Diario ______ 

1 vez por semana _____ 

2 vez por semana _____ 

A veces ____ 

13. ¿Ud. camina por lo menos media hora diaria? 

Diario _____ 

1 vez por semana _____ 

2 vez por semana _____ 

A veces _____ 

 

           

      Muchas gracias por su colaboración 

                     Para ser llenado por la encuestadora 

                    Estilo de vida saludable ______ 

                   Estilo de vida sedentario ______ 

 

 

 



 
 

Anexo : Validez del instrumento 

USO DE ANSIOLÍTICOS EN PACIENTES POST- COVID 19 DE 30 A 80 AÑOS ATENDIDOS EN EL SISTEMA METROPOLITANO 

DE LA SOLIDARIDAD DISTRITO LA VICTORIA LIMA METROPOLITANA ,2023” 

N

º 

DIMENSIONES / ítems Pertinenci

a1
 

Relevancia2
 Claridad

3
 

Sugerencias 

 VARIABLE X:  Uso de ansiolíticos     

 DIMENSIÓN 1:  Tipo de medicamento 

 
Si No Si No 

S

i 

N

o 

 

1 
Alprazolam       

 

2 
Diazepam       

 

3 Clonazepam 

 
      

 

 DIMENSIÓN 2 : Tiempo de duración de la terapia        

4 
< un mes       

 

5 
1 a 3 meses       

 

6 
> 3 meses       

 



 
 

 
DIMENSIÓN 3 : Adquisición de Ansiolíticos 

 

      

 

7 Con receta Médica        

 8 Sin receta Médica        

 DIMENSIÓN 4: Dosificación de los Ansiolíticos        

9 Cada 24 hrs         

1

0 

Cada 12 hrs 
      

 

 

1

1 

Cada 8 hrs 
      

 

 DIMENSIÓN 5 : Polifarmacia 

 
      

 

1

2 Toma 1 medicamento más       
 

1

3 Toma 2 medicamentos más       
 

1

4 

Toma 3 a más medicamentos 
      

 

 



 
 

 Variables intervinientes: género- estilos de vida 

 

      

 

 DIMENSIÓN 1: Género de los pacientes post COVID-19 
Si No Si 

N

o 

S

i 

N

o 

 

1

5 Femenino       
 

1

6 

Masculino 
      

 

 
DIMENSIÓN 2: Estilos de vida saludable 

 

      

 

1

7 Hábitos de fumar       
 

1

8 Tipo de comida que consume        
 

 DIMENSIÓN: Estilo de vida sedentario 

 
      

 

1

9 Hace deporte       
 

2

0 

Camina 
      

 



 
 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): NINGUNA 

 

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

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: DR. ELMER OYARCE ALVARADO 

DNI: 43343965 

 

Especialidad del validador: MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y DOCTOR EN ADMINISTRACIÓN 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 
constructo 

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

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 

22 de ABRIL de 2023 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                   Firma del Experto Informante 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia_ 

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

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. /Mg. ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO 

DNI: 17846910 

Especialidad del validador: BIOLOGÍA CELULAR Y MOLECULAR. 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

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

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados  

son suficientes para medir la dimensión 

 

17 de abril de 2023 

                                                                                                                    

                                                                                                              ………………………………………. 

                                                                                                             Firma del Experto Informante 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia 

 

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

 

Apellidos y nombres del juez validador.  Dr. Juan Manuel Parreño Tipian             

Especialidad del validador: Dr. Q.F  EN FARMACIA Y BIOQUIMICA 

DNI: 10326579     

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 
 

21 de abril del 2023. 
 



 
 

Anexo: Confiabilidad del instrumento 

Alfa de Cronbach - Uso de ansiolíticos en pacientes post - COVID 19 de 30 a 80 años 

atendidos en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad distrito La Victoria Lima 

Metropolitana, 2023 

 

 Análisis de Fiabilidad - Alfa de Cronbach (SPSS) 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 20 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 20 100.0 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

.820 13 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

La prueba estadística de fiabilidad de Alfa de Cronbach, elaborada mediante el programa 

estadístico SPSS versión 25, indica que se obtuvo un valor significante de 0.820, el cual 

como Ruíz Bolívar lo indica, se encuentra dentro del rango superior confiable, por lo que 

se infiere que el instrumento utilizado para este estudio es altamente fiable y se puede 

continuar con la investigación.  

 

Rangos Magnitud 

0,81 a 1,00 Muy Alta 

0,61 a 0,80 Alta 

0,41 a 0,60 Moderada 

0,21 a 0,40 Baja 

0,01 a 0,20 Muy Baja 

Fuente: Ruíz Bolívar (2002) 

 



 
 

Base de datos SPSS 

 

 Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

Se utilizó el programa estadístico SPSS v. 25 para el manejo y creación de la base de 

datos a partir de las fichas de recolección respondidas por la muestra de este estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo: Aprobación del Comité de Ética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo: Formato de consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo : Informe del asesor de turnitin 

 

“USO DE ANSIOLÍTICOS EN PACIENTES POST- COVID 19 DE 30 A 80 

AÑOS ATENDIDOS EN EL SISTEMA METROPOLITANO DE LA 

SOLIDARIDAD DISTRITO LA VICTORIA LIMA METROPOLITANA, 2023” 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Fotos de la toma de datos: 

 Muestreo Sistemático de pacientes encuestados -SISOL LA VICTORIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente Propia: Sala de espera  

Hospital Sistema Metropolitano de Solidaridad SISOL-La Victoria 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente Propia: Sala de espera 2do Piso 

Hospital Sistema Metropolitano de Solidaridad SISOL-La Victoria 

 



 
 

 

Fuente Propia: Sala de espera 2do Piso – Lic. Psicología Mery Sánchez 

Hospital Sistema Metropolitano de Solidaridad SISOL-La Victoria 

 



Reporte de similitud

18% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

18% Base de datos de Internet 4% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
hdl.handle.net 1%
Internet

3
farmacologia.hc.edu.uy <1%
Internet

4
repositorio.utn.edu.ec <1%
Internet

5
repositorio.unid.edu.pe <1%
Internet

6
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

7
repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
Internet

8
dspace.espoch.edu.ec <1%
Internet

9
repositorio.uma.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6746/T061_44770321_10087052_T.pdf?sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/101909
https://www.farmacologia.hc.edu.uy/images/farmacovigilancia/Alerta_BZD_2021.docx.pdf
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/12838
http://repositorio.unid.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/unid/175/T117-46829488-T%20%281%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/40763
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1273/TE-SIS%20MI%c3%91AN%20-%20ASTUDILLO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/17348/1/56T01069.pdf
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1010/TESIS%20BARRERA-VALENCIA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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