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RESUMEN

La automedicacion es un importante problema en especial por falta de acceso a la atencién médica
universal, las mujeres presentan mayor ansiedad y/o depresion debido a las responsabilidades
diarias que afrontan. Objetivo. Identificar los factores que influyen en la automedicacion de
ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante pandemia COVID-19 que asisten al
mercado El Progreso, Carabayllo. Métodos. El estudio fue de tipo basico, disefio no experimental,
descriptivo y correlacional, transversal y prospectivo, muestra 196 mujeres adultas, muestreo
probabilistico aleatorio simple, técnica la encuesta, instrumento cuestionario con preguntas
cerradas, se trabajo con 95% de confianza. Resultados. De 196 mujeres adultas 79.1% tenian edad
entre 18 — 50 afios, 80.1% tenian estudios basicos, 39.8% eran convivientes y 20.9% casadas;
39.3% procedian de provincia y 33.7% eran de Lima, 53.6% tenian trabajo independiente, 35.2%
eran catolicos. La automedicacion siempre fue influenciados por internet (31.6%), redes sociales
(31.1%), amigos (30.1%), familiares (31.1%), periddicos y/o revistas (12.2%), television (9.7%); en
alguin problema de salud acudian siempre a farmacia y/o botica (38.8%), hospital o centro de salud
(23.5%), clinica o consultorio médico (11.7%). 55.8% presentaron sintomas de ansiedad, Consumo
de ansioliticos, benzodiacepinas (40.3%), no benzodiacepina (20.8%); 61.7% presentaron sintomas
de depresion, Consumo de antidepresivos, 8.7% amitriptilina, 16.7% sertralina, fluoxetina y
citalopram, 4.1% mirtazapina, duloxetina y bupropién. Conclusion. Los factores que influyen en la
automedicacion de ansioliticos y antidepresivos fueron principalmente de tipo cultural, en factor

social y demografico no hubo relacién significativa con la automedicacion.

Palabras clave. Automedicacion, ansioliticos, antidepresivos, pandemia COVID-19



ABSTRACT

Self-medication is an important problem, especially due to lack of access to universal medical care,
women present greater anxiety and / or depression due to the daily responsibilities they face. Target.
Identify the factors that influence self-medication of anxiolytics and antidepressants in adult women
during a COVID-19 pandemic who attend the El Progreso market, Carabayllo. Methods. The study
was of a basic type, non-experimental, descriptive and correlational, cross-sectional and prospective
design, sample 196 adult women, simple random probability sampling, survey technique,
questionnaire instrument with closed questions, it was worked with 95% confidence. Results. Of 196
adult women, 79.1% were between 18 and 50 years old, 80.1% had basic studies, 39.8% were
cohabitants and 20.9% were married; 39.3% came from the province and 33.7% were from Lima,
53.6% had independent work, 35.2% were Catholic. Self-medication was always influenced by the
internet (31.6%), social networks (31.1%), friends (30.1%), family (31.1%), newspapers and / or
magazines (12.2%), television (9.7%); in some health problem they always went to a pharmacy and /
or drugstore (38.8%), hospital or health center (23.5%), clinic or doctor's office (11.7%). 55.8% had
symptoms of anxiety, Consumption of anxiolytics, benzodiazepines (40.3%), non-benzodiazepines
(20.8%); 61.7% presented symptoms of depression, consumption of antidepressants, 8.7%
amitriptyline, 16.7% sertraline, fluoxetine and citalopram, 4.1% mirtazapine, duloxetine and
bupropion. Conclution. The factors that influence self-medication of anxiolytics and antidepressants
were mainly of a cultural nature; in terms of social and demographic factors, there was no significant

relationship with self-medication.

Keywords. Self-medication, anxiolytics, antidepressants, COVID-19 pandemic



INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad que interfiere con la vida cotidiana de las personas, afecta el
rendimiento laboral, capacidad para estudiar, dormir, y/o disfrutar de la vida, sus causas son
multifactoriales que combina factores ambientales, biologicos y psicoldgicos, los sintomas varian de
persona a persona asi como la duracion y frecuencia, tiene caracteristica de tristeza permanente,
pérdida de interés por actividades que usualmente disfrutaba, los sintomas que suelen presentar
son cambios en el apetito, pérdida de energia, ansiedad, dormir mas o dormir menos, indecision,
concentracion disminuida, culpabilidad, inquietud, sentimiento de inutilidad, pensamiento suicida
(OPS, 2021).

Las consecuencias de la pandemia COVID-19 han generado graves consecuencias a la salud
mental y bienestar de la poblacién, no sélo se ha perdido vidas y medios de subsistencia, sino
también comunidades y familias se han visto a separarse, cierre de empresas, personas que
perdieron oportunidades laborales, de educacion o recreativas, aumento considerable de estrés y
ansiedad en las personas; la salud mental se ha visto afectada por preocupacion a infectarse con el
virus del SARS-Cov-2, estrés provocado por medidas de cuarentena, aislamiento social, esto
asociado con el trabajo, ingresos econdmicos, interrupciéon de disponibilidad o continuidad de
servicios publicos que fueron comprometidos con requisitos de prevencion y control de infecciones
(OMS, 2021).

La pandemia COVID-19 es un problema de salud publica y econémico en todos los continentes, ha
generado en la poblacién preocupacion colectiva y propiciado a la automedicacién, esto tiene
relacion estrecha con la desinformacion por los medios de comunicacion y promocion de
medicamentos sin sustento sdlido cientifico, el cual se us6 en esquemas de tratamiento del
Ministerio de Salud la ivermectina, azitromicina, hidroxicloroquina y paracetamol, por otro lado se
elaboro y distribuy6 preparados magistrales de ivermectina sin registro sanitario para tratamiento a
pacientes ambulatorios, sin embargo, personas se automedicaban sin clara evidencia cientifica y
con efectos adversos preocupantes, esto condujo también a la automedicacion para el estrés,
depresion o ansiedad el cual aumentaria los efectos adversos, en este sentido es necesario educar
a la comunidad sobre los dafios o efectos tdxicos que conduce la automedicacion (Barros, J, et al.
2021)

La labor de los profesionales Quimicos Farmacéuticos es fundamental en tiempos de pandemia
para contribuir en la salud integral de la comunidad, como es el caso de la salud mental que esta
siendo afectado por la COVID-19 al brindar asesoria farmacéutica en la medicacion y fomentar el

uso adecuado de los medicamentos.



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica
Se observa con frecuencia que las personas por iniciativa propia consumen medicamentos
para tratar sintomas o dolencias, adquieren medicamentos y los usan sin supervision de
profesional calificado, en este sentido nos referimos a la automedicacién como una forma de

autocuidado (Sonam et al., 2016).

La automedicacidn constituye un importante problema de salud sobre todo en paises que no
se tiene acceso a la atencion médica universal, se ha convertido en una practica comun y
preferida en paises en via de desarrollo, puede resultar en pérdida econdémica por retraso
en el diagndstico y busqueda de atencidn oportuna, enmascarar o agravar la enfermedad
por tratamientos inefectivos o aparicion de interacciones medicamentosas (Selvaraj et al.,
2016).

Estudios respecto a practica de automedicacion en estudiantes universitarios franceses
informaron que el 95% de los estudiantes se automedicaban, el principal motivo fue por
supuesto adecuado conocimiento de medicamentos, otros usaban receta médica anterior,
los principales medicamentos incluyeron a los antibiéticos, analgésicos y ansioliticos, las
principales conductas que condujeron a la automedicacion fue el estrés, habito de fumar,
tener enfermedad crénica o un profesional de la salud en el entorno familiar (Gras et al.,
2020).

La depresion es una enfermedad mental, afecta a personas de diferentes edades y
comunidades, se estima que afecta a 350 millones de la poblacion mundial, se ha reportado
que al menos uno de cada 20 personas tiene algun episodio depresivo y es una de las
principales causas de discapacidad en términos de afios perdidos, por ello urge la

necesidad de frenar los problemas de salud mental en todo el mundo (OMS, 2020).

Las mujeres presentan mayor estrés debido a las responsabilidades diarias que afrontan,
falta de apoyo de la pareja, bajos recursos econdmicos, ser jefa de hogar, asumir cuidado
de padres ancianos u otros integrantes de la familia, si recibe tratamiento de la salud, apoyo

familiar suele recuperar su estado fisico y mental (MINSA, 2020).



En el Peru, estudios sobre la depresion y factores asociados en la poblacidn adulta mayor
indicaron que los factores de riesgo para la depresion fue tener mayor de 75 afios, ser del
sexo femenino, vivir sin pareja, residir en zona rural, ser pobre, carecer de instruccion o

padecer de algun tipo de discapacidad (Martina et al., 2017).

La pandemia por COVID-19 puede conllevar a estados de estrés y/o depresion para las
personas, el afrontar una nueva enfermedad donde no existe tratamiento especifico, el
aislamiento social, falta de empleo pueden resultar abrumadora y generar fuertes
emociones en nifios y adultos, puede afectar la salud mental, dificultad para concentrarse y
conciliar el suefio, agravar problemas de salud cronica; afrontar estos tiempos de pandemia
de manera saludable puede fortalecer a la familia y comunidad (CDC - Centro para el

Control y Prevencion de enfermedades, 2020).

1.2. Formulacion del problema
1.21. Problema general
e ;Cudles son los factores que influyen en la automedicacion de ansioliticos y
antidepresivos en mujeres adultas durante pandemia COVID-19 que asisten al

mercado El Progreso, Carabayllo?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudles son los factores demograficos que influyen en la automedicacién de
ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante pandemia COVID-19
que asisten al mercado El Progreso, Carabayllo?

e ;Cudles son los factores sociales que influyen en la automedicacion de
ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante pandemia COVID-19
que asisten al mercado El Progreso, Carabayllo?

e ;Cuales son los factores culturales que influyen en la automedicacién de
ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante pandemia COVID-19

que asisten al mercado El Progreso, Carabayllo?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
e Identificar los factores que influyen en la automedicacion de ansioliticos y
antidepresivos en  mujeres adultas durante pandemia COVID-19 que asisten al

mercado El Progreso, Carabayllo.



1.3.2 Objetivos Especificos

o |dentificar los factores demogréaficos que influyen en la automedicacion de
ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante pandemia COVID-19
que asisten al mercado El Progreso, Carabayllo.

¢ Identificar los factores sociales que influyen en la automedicacién de ansioliticos
y antidepresivos en mujeres adultas durante pandemia COVID-19 que asisten al
mercado El Progreso, Carabayllo.

e Identificar los factores culturales que influyen en la automedicacion de
ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante pandemia COVID-19

que asisten al mercado El Progreso, Carabayllo.

1.4. Justificacion de la investigacion
La pandemia originada por COVID-19 ha cambiado la manera de vivir, ha cambiado la rutina
diaria, en muchos casos la presion econdmica ha sido mayor, por el aislamiento social ha
originado sentirse solo, el tiempo que durara no esta previsto, ello ha conducido a miedo,

tristeza, soledad, posible que empeore hasta ansiedad y depresion (Mayo Clinic. 2020).

El estudio permitira brindar alcances sobre las caracteristicas de automedicacion en tiempos
de pandemia por COVID-19 respecto al uso de ansioliticos y antidepresivos sin prescripcion
médica, permitira brindar informacién para orientar a la poblacién sobre el riesgo de consumir
medicamentos sin previa prescripcién médica y orientar al uso racional de los mismos con la

finalidad de promover el cumplimiento terapéutico en los pacientes.

Se justifica la metodologia por ser un instrumento moderno y aplicativo con mucha
accesibilidad al ser respondido, permitira que otros investigadores lo tomen como referencia.
Para ello se empleard el método cientifico sustentado en investigaciones previas, el
instrumento sera validado mediante juicio de experto, los datos obtenidos seran sometidos a

la prueba de hipotesis para brindar mayor consistencia a los resultados.



Capitulo Il: Fundamentos teéricos
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales
Cabanillas et al. (2020), desarrollaron el estudio llamado: “Automedicacién con
benzodiacepinas y riesgo de abuso en adultos Hospital San Juan de Lurigancho 2019”. EL
objetivo fue establecer relacion entre el riesgo de abuso y automedicacion con
benzodiacepinas. El método de estudio fue observacional, correlacional, descriptivo y
prospectivo. Los resultados fueron de mayor prevalencia; mujeres 74.5%, mediana de la
edad 52 afios, participantes casados 47.3%, consumidores de medicamentos
benzodiacepinas 485 con receta médica, 389 sin prescripcién médica, de los cuales 129y
245 requerian tratamiento respectivamente. Los autores concluyeron que existe relacién

significativa entre riesgo de abuso y automedicacion con benzodiacepinas.

Mifian et al. (2020), desarrollaron el estudio llamado: “Factores asociados a la
automedicacion con farmacos relacionados a COVID-19 en estudiantes de ciencias de la
salud de una ciudad peruana”. El objetivo fue determinar los factores que fueron asociados
con automedicacion para COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud. El método de
estudio fue analitico, observacional y transversal. Los resultados fueron que el 51.3% de
estudiantes se automedico, motivo por haber presentado dos 0 mas sintomas en el tracto
respiratorio, medicamentos de mayor uso corticoides, analgésicos y antipiréticos, los
estudiantes que mayormente se automedicaron fueron los que tenian pareja sentimental y
de universidad privada y los que tuvieron familiares que se automedicaban para COVID-
19. Los autores concluyeron que los factores que influyeron a la automedicacion fue tener
pareja sentimental, estudiaban en universidad particular y tuvieron padres o familiares que

se automedicaban para tratar al COVID-19.

Curilla et al. (2018), desarrollaron el estudio llamado: “Estudio de automedicacion en la
poblacién del distrito de Pachacamac sector Manchay portada I, Il y Il Lima 2016”. El
objetivo fue determinar las caracteristicas de automedicacion en el distrito de Pachacamac
sector Manchay. El método de estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Los
resultados de la prevalencia de automedicacion fue 93.9% de medicamentos preferidos;
los antibidticos, los antiinflamatorios y analgésicos fueron 30.3%, 25.1% y 15.5%
respectivamente. Las causas principales, recomendacién por otras personas, falta de
tiempo y falta de exigencia de prescripcion médica 97.9%, 98.5% y 61.2%
respectivamente. El 60.8% no tiene conocimiento de los problemas asociados a la



automedicacion. Los autores concluyeron que las principales caracteristicas que se
asociaron a la automedicacion fueron la falta de tiempo y falta de exigencia de receta

médica en las farmacias.

Rosas et al. (2017), desarrollaron el estudio llamado: “Automedicacidn en la poblacion del
grupo 7 sector lll de Villa el Salvador Lima Per(’. El objetivo fue determinar la prevalencia
y caracteristicas de la automedicacion en pobladores del grupo 7 sector Il Villa el
Salvador. El método fue descriptivo, prospectivo, observacional y transversal. El resultado
de automedicacion fue prevalente en 46.1%, 62.7% tenian edad entre 17-39 afios, 63.8%
tenian seguro médico, 40.7% tuvieron estudios secundarios, 41,8% tenian problemas
respiratorios agudos, 35% padecian de algun tipo de dolor. Los medicamentos de mayor
consumo fueron analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos y antihistaminicos, las razones
que influyeron en la automedicacion fueron no exigencia de receta médica en las
farmacias (72.3%), conocimiento de la enfermedad (68.9%), falta de tiempo para la
consulta médica (65.5%), recomendados por otras personas (64.4%), recetas anteriores
(54.2%). Los autores concluyeron que la prevalencia de automedicacién fue alta, las
caracteristicas fue tener algun tipo de dolor y problemas respiratorio agudo, no exigencia

de recetas para adquirir medicamentos y conocimiento de la enfermedad.

Loza et al. (2016), desarrollaron el estudio llamado: “Automedicacién en un distrito de Lima
Metropolitana, Pert”. El objetivo fue identificar la frecuencia de automedicacion en
personas que acudieron a establecimientos farmacéuticos en Pueblo Libre provincia y
departamento de Lima. El método fue transversal y descriptivo. Los resultados de
automedicacion fue 56.65%, el género mas prevalente fue ser varén (51.3%), 36.1%
tuvieron edad de 18 - 24 afios, 58.7% tenian estudio basico (primaria y secundaria). La
automedicacion fue realizada por la misma persona (49.13%), recomendado por familiar
(21.7%). La principal causa fue el dolor (40.35%), los medicamentos de mayor uso fueron
los AINES (30%), antigripales (20.9%), analgésicos (8.7%), farmacos para dolencias
gastrointestinales (15.2%), antialérgicos (7.4%), antibacterianos (4.4%). Los autores
concluyeron que la frecuencia de automedicacion fue alta en personas que acudieron a

establecimientos farmacéuticos en Pueblo Libre, Lima.

2.1.2. Antecedentes internacionales
Gonzalez et al. (2020), realizaron la investigacion llamada: “Automedicacion en

estudiantes de Ultimo curso de enfermeria, fisioterapia y medicina de la Universidad de



Cordova”. El objetivo fue analizar los factores y prevalencia que acompafiaron a la
automedicacion en estudiantes de enfermeria, medicina y fisioterapia. El Método de
estudio fue transversal y descriptivo. Los resultados fueron el 90.8% de los estudiantes se
automedicaron para tratar dolor o sintomas leves, 47.4% consumi6 un solo medicamento,
analgésico fue mas frecuente, principal lugar de adquisicién de medicamentos fue la
farmacia. Los autores concluyeron que hubo elevada prevalencia de consumo de
medicamentos, el factor que promovio esta practica fue los conocimientos adquiridos en

su formacién en la universidad.

Rodriguez et al. (2020), desarrollaron el estudio llamado: “Automedicacion con
psicofarmacos en pacientes de consultorios médicos de Pinar del Rio”. El objetivo fue
determinar la automedicacion con psicofarmacos y efectos causados por uso prolongado
en pobladores del municipio de Pinar del Rio. EI método fue transversal y descriptivo. Los
resultados fueron que el 82.61% tenian edad superior a 20 afios, 8.9% se automedicaban,
38.5% reconocian habituacion y 11% tenian dependencia. Los autores concluyeron que es
frecuente la automedicacion con psicofarmacos los mismos que generan habituacion y

dependencia, aconsejan politica sanitaria de control y regulacion.

Atucha et al. (2018), desarrollaron el estudio llamado: “La automedicacién en estudiantes
del grado de Farmacia”. El objetivo fue estimar el nivel de automedicacion y factores
asociados a este comportamiento en un colectivo universitario. El método fue descriptivo,
observacional y prospectivo. Los resultados fueron los habitos de automedicacién eran
72.5%, 53% en el primer ciclo y 93% en ultimos ciclos, 13.6% se automedicd con
antibiéticos, 5% se automedic6 con ansioliticos y tranquilizantes. Los autores concluyeron
que la automedicacion en estudiantes fue alta, medicamentos de mayor prevalencia fueron
los antigripales, antihistaminicos y analgésicos en menor proporcion ansioliticos y

antibioticos.

Montoya et al. (2018), desarrollaron el estudio llamado: “Automedicacion familiar, un
problema de salud publica”. El objetivo fue identificar las razones de automedicacion en
las familias. El método fue transversal y descriptivo. Los resultados fueron que
encontraron en el 42% de las familias encuestadas se automedicaban, la razén principal
fue influenciada por la television. Los medicamentos mas consumidos fueron los
antifripales 37,3% en adultos, 19,6% en nifios, 598% en adultos mayores, los

antihipertensivos 27,5% en adultos, 19,6% en adultos mayores, los antimigrafiosos



39,22%. Los autores concluyeron que la principal razon que influenci6 en la
automedicacion fue la television, las razones de salud que influenciaron fueron gripe,

presion alta y dolor de cabeza.

Duran et al. (2018), desarrollaron el estudio llamado: “Frecuencia de automedicacion en
pacientes adscritos a un hospital general de zona con medicina familiar en Hidalgo,
México”. El objetivo fue Identificar la frecuencia de automedicacion en pacientes de 18 a
70 afios adscritos al hospital familiar Pachuca. El método fue transversal y descriptivo. Los
resultados fueron que el 87.6% de prevalencia de automedicacion, 66.4% fueron mujeres,
motivo principal fue no considerar grave a la enfermedad (57%), uso de analgésicos
(84.85%), el dolor de cabeza fue el principal sintoma (60.6%), seguido de gripe y dolor de
garganta. El 64.7% de los pacientes desconocian las reacciones adversas de los
farmacos. Los autores concluyeron que fue alta la frecuencia de automedicacién en los

pacientes, consideraron que la automedicacion es riesgosa para la salud.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Automedicacion
Segun la Real Academia Espafiola la automedicacién deriva de dos palabras; auto que
significa “por uno mismo” y medicacién se refiere al consumo de farmacos con objeto
terapéutico (Mora & Pérez 2018). Por tanto, la automedicacion se entiende por consumo de
medicamentos sin prescripcién médica, por el cual el usuario usa adquiere medicamentos
con recetas anteriores, asi como adquirir y consumir medicamentos sin supervision del

médico, compartir medicamentos con familiares o amigos (Mayta et al., 2018).

2.2.2. Efectos psicoldgicos provocados por la pandemia COVID-19

El virus SARS-CoV-2 es causante de la enfermedad COVID-19, altamente contagiosa y se
transmite de persona a persona por contacto directo mediantes gotas de emitidas por
secreciones nasofaringeas igual o0 mayor a 5 micras y suelen alcanzar hasta un poco mas
de 2 metros, por contacto de manos contaminadas en boca, nariz y ojos, desde el inicio de
sintomas hasta recuperacion puede ser de dos semanas en casos leves y cuatro a seis
semanas en casos graves o criticos, en los casos graves puede aparecer hipoxemia y
conllevar a la muerte del paciente entre 2 y 8 semanas (Ministerio de Sanidad de Espafia.
2020).

El aislamiento social impuesto por las autoridades de diferentes paises en todo el mundo ha

generado un impacto importante en el bienestar psicologico y fisico de las personas, la



paralizacion de sectores economicos, cierre de instituciones educativos en todos los niveles,
pérdida del trabajo, pérdida de ingresos econdmicos y el temor de perder la vida por efecto
de la pandemia ha generado estrés, depresion en la poblacion, los factores que mas afectan
el bienestar psicoldgico y fisico son pérdida de habitos y rutina, incluye sedentarismo,
irregularidad en los patrones de suefio, malos habitos de alimentacidén pueden conducir a
problemas fisicos. Entre los impactos psicoldgicos destacan; temor a infectarse y padecer la
enfermedad, sedentarismo que conduce al aburrimiento y frustracidn, incapacidad de cubrir
necesidades basicas, escases de informacion clara respecto a tratamiento y actuacion
frente a la enfermedad, presencia de problemas econdmicos y salud mental, rechazo social

de personas infectadas el cual puede desencadenar peor adaptacién (Balluerka N. 2020).

2.2.3. Medicamentos ansioliticos

Los farmacos benzodiacepinas pueden ejercer efecto dual, a dosis moderada o bajas
pueden usarse para tratamiento de la ansiedad y dosis tiene grado relevante de sedacion y
facilitan el suefio. Factores farmacocinéticos como velocidad de absorcién y penetracién en
el sistema nervioso central y farmacodinamicos como afinidad del farmaco por su receptor
también son aspectos importantes para explicar su efecto dual. Todos los farmacos
benzodiazepinicos tiene efecto relajante del musculo esquelético con accidn central espinal
y suprespinal, en el ser humano s6lo el clonazepam llega a efectos relajantes musculares
con dosis no sedantes, los benzodiacepinas pueden ejercer efecto anticonvulsivante util en
casos de epilepsia como profilaxis y casos agudos el inconveniente es que pueden conducir
a tolerancia con alta frecuencia el cual limita su actividad terapéutica en estos casos. El
receptor GABA-A es el principal mediador de los efectos inhibitorios en el sistema nervioso
central, cuando es activado permite el ingreso de cloro al interior de la neurona, causa
hiperpolarizacion y aumenta la refractariedad en estas células frente a otros estimulos.
Respecto a la afinidad de los farmacos benzodiacepinas por su receptor se han clasificado
en dos sub tipos omega 1y omega 2, el primero media la accidn ansiolitica e hipnética y el
segundo asociado a efecto miorrelajante (Pita et al., 2020). Los benzodiacepinas se pueden
clasificar segun su accién corta, intermedia y larga:
Accion corta:

Midazolam

Triazolam

Brotizolam
Accion intermedia

Alprazolam
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Bromazepam
Flunitrazepam
Lorazepam
Temazepam
Ketazolam
Lormetazepam
Nitrazepam
Oxazepam
Accion larga
Clobazam
Clorazepato
Clordiazepoxido
Diazepam
Flurazepam
Medazepam
Nordiazepam

Prazepam

2.2.4. Medicamentos antidepresivos

Los estados depresivos en las personas pueden estar relacionados a bajos niveles de
neurotransmisores en el cerebro como la noradrenalina, serotonina o dopamina, los
farmacos antidepresivos tratan de aumentar estos neurotransmisores mediante diversos
mecanismos (Benedi et al., 2020).

El mecanismo de mayor relevancia es inhibir la recaptacion de las monoaminas, como la
noradrenalina o serotonina y aumentan su concentracion en el espacio sinaptico y genera
efecto antidepresivo, entre los farmacos tenemos a los antidepresivos ftriciclicos con
eficacia elevada y puede conducir a la aparicién de efectos secundario como somnolencia,
sequedad de boca, temblores, estrefiimiento, hipotension, por ello es recomendable iniciar
con bajas dosis y aumentar en funcién de tolerancia y efecto antidepresivo hasta lograr
equilibrio con menor efecto secundarios. Los inhibidores selectivos de recaptacién de
serotonina y/o noradrenalian, uso muy extendido, mecanismo mas selectivo, son mejor
tolerados por los pacientes, se inician con dosis normalmente efectivas desde el primer
dia; los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina tenemos a fluoxetina,

citalopram, paroxetina, sertralina, fluvoxamina. Inhibidor selectivo de recaptaciéon de
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noradrenalina tenemos a reboxetina, inhibidor selectivo de recaptacion de serotonina y

noradrenalina tenemos a venlafaxina.

2.3. Marco conceptual

Autocuidado. Practica efectuada por cada ser humado, familia o grupo de seres humanos
en forma permanente para cuidado de su salud (Duran M, et al., 2018).

Automedicacion. Medicacién sin prescripcidn o supervision médica (medicamentos
prescritos) y farmacéutico (medicamentos OTC). Conduce a diversas complicaciones si no
existe conocimientos adecuados de uso de los medicamentos (NUfiez H. 2016).

Farmaco. Todo compuesto quimico de origen natural, semisintético o sintético que al estar
en contacto con el organismo originan cambios en sus funciones y producir accién y efecto
farmacoldgico, sean para prevenir, tratar o curar enfermedades (Mora E, et al., 2018).
Farmacodependencia. Estado del ser humano que experimenta necesidad absoluta de
ingesta regular de sustancia medicamentosa (Duran et al., 2018).

Letalidad: NUmero de personas que fallecen en un determinado lugar y periodo en relacion
al total de la poblacion (Vera et al., 2020).

Medicamento. Farmaco acondicionado listo para ser administrado con finalidad terapéutica,
sean para prevenir, tratar o curar enfermedades (Arellano et al., 2016).

Prevalencia: Comorbilidad e incidencia de alguna enfermedad (Bonilla A, et al., 2018)
Problema relacionado con medicamento (PRM). Problemas de salud que experimenta el
paciente por efectos clinicos negativos de la farmacoterapia (MINSA. Reglamento de
Establecimiento Farmacéutico. 2011).

Receta Médica. Documento legal emitido por profesional médico colegiado autoriza su
dispensacion o expendio en establecimientos farmacéuticos para un paciente determinado
(Morales J. 2015).

Secrecion. Proceso de elaboracion, segregacion y liberacion al exterior de compuestos

quimicos de una célula (Zapiola |, et al., 2020).

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipétesis general

e Existen 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.
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2.4.2. Hipétesis especificos

e los factores demogréficos influyen en la automedicacién de ansioliticos y
antidepresivos en mujeres adultas durante la pandemia COVID-19 que asisten al
mercado El Progreso, Carabayllo.

e Los factores sociales influyen en la automedicacién de ansioliticos y antidepresivos
en mujeres adultas durante la pandemia COVID-19 que asisten al mercado El
Progreso, Carabayllo.

e Los factores culturales influyen en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos
en mujeres adultas durante la pandemia COVID-19 que asisten al mercado El

Progreso, Carabayllo.

2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores
2.5.1. Variable independiente

Factores que influyen en la automedicacion

2.5.2. Variable dependiente

Automedicacion de ansioliticos y antidepresivos



Operacionalizacion de las variables e indicadores
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Variable Definicién conceptual | Dimension Indicador Items
Variable La automedicacion Factores Edad 1-3
dependiente constituye un importante demograficos Sexo
Factores que problema de salud, se ha Estado civil
influyen en la convertido en una practica Grado de instruccién.
automedicacion comin y preferida en

paises en via de desarrollo, Factores Procedencia 4-6
puede resultar en pérdida sociales Ocupacion
econdmica por retraso en el Religion.
diagnéstico y busqueda de
atencion oportuna, Factores Influencia de los medios
enmascarar 0 agravar la culturales de comunicacién.
enfermedad por Influencia de terceras
tratamientos inefectivos o personas. 7-15
aparicion de interacciones Lugar de atencién en
medicamentosas. casos de problemas de
salud.
Variable Los  ansioliticos  son Preocupacion excesiva |16 - 18
independiente medicamentos que actan Sint de | Temor, palpitaciones
Automedicacién de| sobre el sistema nervioso Am omas de 1a Sudoracién

o . nsiedad )
ansioliticos y central  reduciendo la Insomnio
antidepresivos angustia y la ansiedad del

paciente. 19-20
Medicamentos Benzodiacepinas
ansioliticos No benzodiacepinas
Sentimiento de tristeza |21 -25
Insomnio
Los antidepresivos son Pérdida de placer
farmacos ~ sinteticos que | Sintomas de Pérdida de emociones
reducen los sintomas de la Depresion Nerviosismo
depresién, angustia y la Decaimiento, fatiga
perdida de la personalidad. Baja autoestima
Triciclicos 26-28

Medicamentos
antidepresivos

Inhibidores selectivos de
recaptacion de
serotonina.

Inhibidores de
recaptacion duales.
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Capitulo lll. Metodologia.

3.1. Tipoy nivel de investigacion
Se realiza una investigacion de tipo basica y de corte transversal. De tipo basica porque
lleva a cabo a adquirir conocimientos y comprender conceptos. El propdsito basico de esta
investigacion es ampliar el conocimiento y mejorar las teorias cientificas para una mejor
comprension (Panda et al., 2015).
La investigacion es de nivel descriptivo porque se describen los datos y caracteristicas de la
poblacion o fendémeno en estudio. Este nivel de investigacion responde a las preguntas:

quién, qué, donde, cuéndo y cdmo (Gilmartin-Thomas, 2018).

3.2. Descripcion del método y disefio
a. Lugar de aplicacion del estudio
El estudio se aplicard en el Mercado el Progreso distrito de Carabayllo, provincia y
departamento de Lima, la poblacion estara conformada por mujeres adultas que asisten al

mercado en mencion, se tendra en cuenta los siguientes criterios:

- Criterios de inclusion
- Mujeres mayores de 18 afios durante la pandemia COVID-19.
- Mujeres adultas que voluntariamente acepten colaborar con el estudio.

- Mujeres adultas que asistan al mercado el Progreso en Carabayllo.

- Criterios de exclusion
- Mujeres menores de 18 afios durante la pandemia.
- Mujeres adultas que no aceptan el consentimiento informado.

- Mujeres adultas que no completen el cuestionario.

b. Elaboracién de la encuesta
El cuestionario sera elaborado con preguntas cerradas orientados a evaluar los factores que
influyen en la automedicacion referidos a aspectos demograficos, culturales y sociales,
asimismo se evaluara la automedicacion de ansioliticos y/o antidepresivos respecto a
sintomas de ansiedad, depresion y los tipos de medicamentos que consumen sean

ansioliticos y/o antidepresivos.
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c. Calculo para el tamaiio de muestra

La poblacién que se tendra en cuenta serd 400 mujeres adultas, se usard la siguiente

expresion:

N><Za2 X pXxq
2x(N—l)+Z"2xp><q

En donde, N = tamafio de la poblacién Z = nivel de confianza, p = probabilidad de éxito, o
proporcion esperada q = probabilidad de fracaso; d = precision (Error méximo admisible en
términos de proporcion)

N=400; Z=1.96; p=05; q=0.5; d=0.05

Reemplazamos los valores

400 x (1.96)2x 0.5x 05
(0.0512 x (400 — 1) + (1.96)2x 0.5+ 0.5

38416
0.9975 + 0.9604

n=196

La muestra sera 196 mujeres adultas

3.3. Poblacion y muestra
Poblacién: La poblacion estara conformada por 400 mujeres adultas que asisten al mercado el
Progreso de Carabayllo.
Muestra: En relacion a la muestra seran 196 mujeres adultas que cumplan con los criterios de
inclusion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica a usar sera la encuesta. El instrumento sera un cuestionario el cual sera validado
mediante juicio de experto. El instrumento sera aplicado en el mes de enero 2021 hasta

completar 196 encuestas.
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3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para procesar los datos se usara hoja de célculo Excel en el cual se tabulard los datos
recolectados de cada cuestionario, luego sera exportado al paquete estadistico SPSS version
24, se realizara andlisis de descriptivo, de frecuencias, para probar las hipétesis se usara el

estadistico Chi-cuadrado, se trabajaré con 95% de confianza.



17

Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Frecuencia de factores demograficas en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos

de mujeres adultas durante pandemia covid-19 que asisten al mercado el progreso, Carabayllo

Factores demograficas Frecuencia Porcentaje zgsﬁﬂtﬂi

18-30 afios 78 39.8 39.8

Edad 31-50 arios 77 39.3 79.1
51-70 afios 41 20.9 100.0
Primaria 65 33.2 33.2

Grado de instruccion Secundaria 92 46.9 80.1
Superior 39 19.9 100.0
Casado 41 20.9 20.9

Estado civil Soltero 7 39.3 60.2
Conviviente 78 39.8 100.0

Total 196 100.0

Fuente. Elaboracién propia
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Porcentaje de caracteristicas demograficas
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Figura 1. Porcentaje de factores demogréficas de mujeres adultas durante pandemia covid-19 que

asisten al mercado el progreso, Carabayllo

Fuente. Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 1y figura 1 se observan los porcentajes de factores demogréficos en la automedicacion
de ansioliticos y antidepresivos de mujeres adultas durante pandemia covid-19 mercado El
Progreso, Carabayllo. 39.8% tenian edad entre 18 - 30 a

afos, 39.3% entre 31 - 50 afios, 20.9% entre 51 — 70 afios, 46.9% tenian estudios nivel secundaria,
33.2% nivel primario, 19.9% nivel superior, 39.8% eran convivientes, 39.3% eran solteros y 20.9%

eran casados.



19

Tabla 2. Frecuencia de factores sociales en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos de

mujeres adultas durante pandemia covid-19 que asisten al mercado el progreso, Carabayllo

Factores sociales Frecuencia Porcentaje Efmféﬁ
Lima 66 337 337
Procedencia Callao 53 27.0 60.7
Provincia 77 39.3 100.0
Dependiente 49 25.0 25.0
Ocupacion Independiente 105 53.6 78.6
Ama de casa 42 214 100.0
Catdlico 69 35.2 35.2
Religion Evangélico 89 454 80.6
Otro 38 19.4 100.0
Total 196 100.0

Fuente. Elaboracién propia
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Porcentaje de caracteristicas sociales
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Figura 2. Porcentaje de factores sociales en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos de
mujeres adultas durante pandemia covid-19 que asisten al mercado el progreso, Carabayllo

Fuente. Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2 se observan los porcentajes de factores sociales en la automedicacion de
ansioliticos y antidepresivos de mujeres adultas durante pandemia covid-19 mercado el Progreso,
Carabayllo. 39.3% eran procedentes de provincia, 33.7% de Lima, 27% del Callao, 53.6% tenian
trabajo independiente, 25% trabajaban de forma dependiente, 21,4% eran ama de casa, 45.4% eran

evangélicos, 35.2% catélicos y 19.4% tenian otras religiones.
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Tabla 3. Frecuencia de factores culturales en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos de

mujeres adultas durante pandemia covid-19 que asisten al mercado el progreso, Carabayllo

. . Porcentaje
Factores culturales Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 120 61.2 61.2
Su automedicacion fue influenciada por A veces 57 291 903
la television ' '
Siempre 19 9.7 100.0
Nunca 121 61.7 61.7
Su automedicacion fue influenciada por A veces 51 %6.0 878
periddicos y/o revistas ' '
Siempre 24 12.2 100.0
Nunca 73 37.2 37.2
Su automedicacion fue influenciada por A veces 61 311 68.4
internet ' '
Siempre 62 31.6 100.0
Nunca 77 39.3 39.3
Su automedicacion fue influenciada por A veces 58 296 68.9
las redes sociales ' '
Siempre 61 311 100.0
Nunca 65 33.2 33.2
Su automedicacion fue influenciada por A veces 79 367 69.9
amigos ' '
Siempre 59 30.1 100.0
Nunca 48 245 245
Su automedicacion fue influenciada por A veces 87 44.4 68.9
familiares ' '
Siempre 61 311 100.0
Nunca 38 19.4 19.4
Cuando tiene problemas de salud acude A veces 82 418 612
a la farmacia y/o botica ' '
Siempre 76 38.8 100.0
Nunca 92 46.9 46.9
Cuando tiene problemas de salud acude A veces 58 296 765
al hospital o centro de salud ' '
Siempre 46 235 100.0
Nunca 125 63.8 63.8
Cuando tiene problemas de salud acude
a clinica y/o consultorio privado A veces 48 245 88.3
Siempre 23 1.7 100.0
Total 196 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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Porcentaje de automedicacion segun caracteristicas culturales
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Figura 3. Porcentaje de factores culturales en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos de

mujeres adultas durante pandemia covid-19 que asisten al mercado el progreso, Carabayllo

Fuente. Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3 se observan los porcentajes de automedicacion segun factores culturales,
29.1% a veces y 9.7% siempre fueron influenciados por la television, 26% a veces y 12.2% siempre
fueron influenciados por periédicos y/o revistas, 31.6% siempre y 31.1% a veces fueron
influenciados por internet, 31.1% siempre y 29.6% a veces fueron influenciados por redes sociales,
36.7% a veces y 30.1% siempre fueron influenciados por amigos, 44.4% a veces y 31.1% siempre
fueron influenciados por familiares, 41.8% a veces y 38.8% siempre acudieron a farmacia y/o botica
ante problema de salud, 29.6% a veces y 23.5% siempre acudieron a hospital o Centro de Salud,

24.5% a veces y 11.7% siempre acudieron a clinica o consultorio privado.
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Tabla 4. Frecuencia de sintomas de ansiedad en la automedicacion de ansioliticos de mujeres

adultas durante pandemia covid-19 que asisten al mercado el progreso, Carabayllo

) : : . Porcentaje
Sintomas de la ansiedad Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 67 34.2 34.2
En el dltimo mes presentd preocupacion A veces 112 571 91.3
excesiva : '
Siempre 17 8.7 100.0
Nunca 98 50.0 50.0
En el Ultimo presenté temor y/o Aveces 82 41.8 91.8
palpitaciones ' '
Siempre 16 8.2 100.0
o ) o Nunca 95 48.5 48.5
En gl uIt|m9 mes presentd palpitaciones A veces 77 39.3 87.8
ylo insomnios
Siempre 24 12.2 100.0
Total 196 100.0

Fuente. Elaboracién propia
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Porcentaje de sintomas de ansiedad
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Figura 4. Porcentaje de sintomas de ansiedad en la automedicacion de ansioliticos de mujeres

adultas durante pandemia covid-19 que asisten al mercado el progreso, Carabayllo

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:
En la tabla 4 y figura 4 se observan los porcentajes de sintomas de ansiedad, 57.1% a veces y 8.7%
siempre tuvieron preocupacion excesiva; 41.8% a veces y 8.2% tuvieron temor y/o palpitaciones;

39.3% a veces y 12.2% siempre tuvieron palpitaciones y/o insomnios.
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Tabla 5. Frecuencia de consumo de medicamentos ansioliticos en la automedicacion por mujeres

adultas durante pandemia covid-19 que asisten al mercado el progreso, Carabayllo

. . . . Porcentaje
Medicamentos ansioliticos Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 117 59.7 59.7
En el ultimo mes consumié medicamentos
ansiolitcos ~ como  benzodiacepinas A veces 71 36.2 95.9
(diazepam, alprazolam, otro)
Siempre 8 41 100.0
Nunca 164 83.7 83.7
En el Ultimo mes consumi6 medicamento
ansiolitico no benzodiacepina (Buspirona, A veces 31 15.8 99.5
zolpiidem)
Siempre 1 5 100.0
Total 196 100.0

Fuente. Elaboracién propia
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Figura 5. Porcentaje de consumo de medicamentos ansioliticos en la automedicacion por mujeres

adultas durante pandemia covid-19 que asisten al mercado el progreso, Carabayllo

Fuente. Elaboracién propia

Interpretacion:
En la tabla 5 y figura 5 se observan los porcentajes de consumo de medicamentos ansioliticos,
36.2% a veces y 4.1% siempre consumian benzodiacepinas como diazepam y alprazolam; 15.8% a

veces y 5% siempre consumian ansioliticos no benzodiacepinas como buspirona y(o zolpidem.
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Tabla 6. Frecuencia de sintomas de depresion en la automedicacion de ansioliticos de mujeres

adultas durante pandemia covid-19 que asisten al mercado el progreso, Carabayllo

: 9 . . Porcentaje
Sintomas de depresion Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 63 321 321
En el Ultimo mes ha presentado A veces 93 474 796
sentimiento de tristeza ' '
Siempre 40 20.4 100.0
Nunca 76 38.8 38.8
En el Ultimo mes ha presentado pérdida A veces 88 449 837
de emociones y/o placer ' '
Siempre 32 16.3 100.0
Nunca 68 34.7 34.7
En el Ultimo ha presentado insomnio y/o A veces 94 48.0 827
nerviosismo ' '
Siempre 34 17.3 100.0
Nunca 64 327 327
En el Gltimo mes ha presentado fatiga A veces 109 556 883
ylo decaimiento ' '
Siempre 23 11.7 100.0
Nunca 105 53.6 53.6
En el Ultimo mes ha presentado baja
autoestima A veces 71 36.2 89.8
Siempre 20 10.2 100.0
Total 196 100.0

Fuente. Elaboracién propia
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Figura 6. Frecuencia de sintomas de depresién en la automedicacion de ansioliticos de mujeres

adultas durante pandemia covid-19 que asisten al mercado el progreso, Carabayllo

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 6 se observan los porcentajes de sintomas de depresion; 47.4% a veces y
20.4% siempre tenian sentimientos de tristeza; 44.9% a veces y 16.3% siempre tenian pérdida de
emociones y/o placer; 48% a veces y 17.3% siempre tenian insomnio y/o nerviosismo; 55.6% a
veces Yy 11.7% siempre tenian fatiga y/o decaimiento; 36.2% a veces y 10.2% siempre tenian baja

autoestima.
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Tabla 7. Frecuencia de consumo de medicamentos antidepresivos en la automedicacion por

mujeres adultas durante pandemia covid-19 que asisten al mercado el progreso, Carabayllo

. . . . : Porcentaje
Medicamentos antidepresivos Frecuencia Porcentaje acumulado
En el Ultimo mes ha consumido Nunca 179 9.3 9.3
medicamento triciclico (amitriptilina) Aveces 17 8.7 100.0
Nunca 172 87.8 87.8
En el Ultimo mes ha consumido
medicamentos como sertralina, A veces 23 1.7 99.5
fluoxetina, citalopram i
Siempre 1 5 100.0
o , Nunca 188 95.9 95.9
En el Ultimo mes ha consumido
medicamento mirtazapina, duloxetina, A veces 6 3.1 99.0
bupropion .
Siempre 2 1.0 100.0
Total 196 100.0

Fuente. Elaboracién propia



30

Porcentaje de consumo de medicamentos antidepresivos
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Figura 7. Porcentaje de consumo de medicamentos antidepresivos en la automedicacion por

mujeres adultas durante pandemia covid-19 que asisten al mercado el progreso, Carabayllo

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 7 se observan los porcentajes de consumo de medicamentos antidepresivos,
8.7% a veces consumian antidepresivos ftriciclicos como la amitriptilina; 11.7% a veces y 5%
consumian sertralina, fluoxetina y citalopram; 3.1% a veces y 1% siempre consumian mirtazapina,

duloxetina y/o bupropién.
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4.2. Prueba de hipétesis
4.2.1. Prueba de hipétesis general

H1: Existen 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

HO: No existen 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

Tabla 8. Prueba de Rho de Spearman para la relacion entre factores que influyen en la

automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante la pandemia COVID-19

. o Automedicacion de ansialiticos y antidepresivos
Factores que influyen en la automedicacion

Coeficiente de correlacion Significancia
Edad ,055 0.444*
Grado de instruccion -137 0.056*
Estado civil ,119 0.098*
Factores culturales ,199” 0.005
Procedencia 077 0.284*
Ocupacion ,004 0.954*
Religion ,081 0.257*

*p>0.05

Fuente. Elaboracién propia

En la tabla 8 se observa que, segun andlisis de coeficiente de correlacién de Spearman el valor de
la significancia fue principalmente mayor a 0.05, por tanto se acepta la hipétesis HO, es decir; no
existen factores que influyen en la automedicaciéon de ansioliticos y antidepresivos en mujeres
adultas durante la pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso, Carabayllo, excepto, en

los factores culturales que si se observa una relacién significativa.
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4.2.2. Prueba de hipétesis especifica 1

H1: Los factores demogréficos influyen en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en
mujeres adultas durante la pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso,
Carabayllo

HO: Los factores demograficos no influyen en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en
mujeres adultas durante la pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso,

Carabayllo

Tabla 9. Prueba de Rho de Spearman para la relacién entre los factores demograficos vy

automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante la pandemia COVID-19

, Automedicacién de ansioliticos y antidepresivos
Factores demograficos

Coeficiente de correlacion Significancia
Edad 0,055 0.444*
Grado de instruccién 0,137 0.056*
Estado civil 0,119 0.098*

*p>0.05

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 9 se observa que, segun analisis de coeficiente de correlaciéon de Spearman el valor de
la significancia fue mayor a 0.05, por tanto, se acepta la hipotesis HO, es decir; los factores
demograficos no influyen en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas

durante la pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso, Carabayllo
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4.2.3. Prueba de hipétesis especifica 2

H2: Los factores sociales influyen en la automedicacidn de ansioliticos y antidepresivos en mujeres
adultas durante la pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso, Carabayllo

HO: Los factores sociales no influyen en la automedicacién de ansioliticos y antidepresivos en
mujeres adultas durante la pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso,

Carabayllo

Tabla 10. Prueba de Rho de Spearman para la relacién entre Los factores sociales y la

automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante la pandemia COVID-19

) Automedicacién de ansioliticos y antidepresivos
Factores sociales

Coeficiente de correlacion Significancia
Procedencia 0,077 0.284*
Ocupacion 0,004 0.954*
Religién 0,081 0.257*

*p>0.05

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 10 se observa que, segun analisis de coeficiente de correlaciéon de Spearman el valor de
la significancia fue mayor a 0.05, por tanto, se acepta la hipétesis Ho, es decir; los factores sociales
no influyen en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante la

pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso, Carabayllo
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4.2.4. Prueba de hipétesis especifica 3

H3: Los factores culturales influyen en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en mujeres
adultas durante la pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso, Carabayllo

HO: Los factores culturales no influyen en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en
mujeres adultas durante la pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso,

Carabayllo

Tabla 11. Tabla cruzada y prueba de Chi cuadrado para la relacion entre factores culturales y

automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante la pandemia COVID-19

Automedicacion de ansioliticos y

Factores culturales el JaE]
Nunca A veces

N° % N° % N° %
Nunca 35 17.9 18 9.2 53 27.0
A veces 59 30.1 76 38.8 135 68.9

Siempre 3 1.5 5 2.6 8 4.1
Total 97 49.5 99 50.5 196 100.0

Chi cuadrado: 8.074 gl: 2 Significancia: 0.018

En la tabla 11 se observa que, 68.9% a veces fueron influencias por factores culturales a la
automedicacion de ansioliticos y antidepresivos, en tanto, 27% nunca y 4.1% siempre fueron
influenciados por factores culturales. Asimismo, 50.5% a veces se automedicaron con ansioliticos y
antidepresivos y 49.5% nunca se automedicaron. El valor de Chi cuadrado fue menor a 0.05 (0.018)
por tanto se acepta la hipotesis H1, es decir, los factores culturales influyen en la automedicacién de
ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante la pandemia COVID-19 que asisten al

mercado El Progreso, Carabayllo.
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4.3. Discusion

En la tabla 1 se observan los porcentajes de factores demogréaficos en la automedicacion de
ansioliticos y antidepresivos de mujeres adultas durante pandemia covid-19 mercado El Progreso,
Carabayllo. 79.1% tenian edad entre 18 — 50 afios, 80.1% tenian estudios basicos, 39.8% eran
convivientes, 39.3% eran solteros y 20.9% eran casados. Resultados son semejantes al estudio de
Cabanillas et al. (2020) sobre automedicacion con benzodiacepinas y riesgo de abuso, hallaron que
personas que participaron del estudio fueron principalmente mujeres (74.5%) y la edad promedio fue
52 afos, 47.3% fueron casados. Asimismo, resultados son semejantes al estudio de Mifian et al.
(2020) sobre factores asociados a la automedicacion en relacion al COVID-19, hallaron que la edad
de los participantes del estudio fue entre 20 — 28 afios, la prevalencia de automedicacion fue 51.3%
y fue mayor en los que tenian pareja sentimental. Por otro lado, estudio de Rosas et al. (2017) sobre
automedicacion en distrito de Villa el Salvador, hallaron, 46.1% de prevalencia de automedicacién,

la edad promedio fue de 17 — 39 afios (62.7%), 40.7% tenian estudios nivel secundario

En la tabla 2 se observan los porcentajes de factores sociales en la automedicacion de ansioliticos y
antidepresivos; 39.3% eran procedentes de provincia, 33.7% de Lima, 27% del Callao, 53.6% tenian
trabajo independiente, 25% trabajaban de forma dependiente, 45.4% eran evangélicos, 35.2%
catolicos y 19.4% tenian otras religiones. Resultados son similares al estudio de Loza et al. (2016)
sobre automedicacién en distrito de Lima, hallaron que 56.65% se automedicaban, los participantes
principalmente eran de la ciudad de Lima y en menor proporcién del Callao, los medicamentos

adquirian en establecimientos farmacéuticos.

En la tabla 3 se observan los porcentajes de automedicacién segun factores culturales, la
automedicacion siempre fue influenciados por internet (31.6%), redes sociales (31.1%), amigos
(30.1%), familiares (31.1%), periddicos y/o revistas (12.2%), television (9.7%); en algun problema de
salud acudian siempre a farmacia y/o botica (38.8%), hospital o centro de salud (23.5%), clinica o
consultorio médico (11.7%). Resultados son similares al estudio de Curilla et al. (2018) sobre
automedicacion en el distrito de Pachacamac, hallaron que la frecuencia de automedicacion fue
93.9% y 97.9% fue por recomendacion de otras personas amigos y/o familiares, asimismo, fue por
falta de tiempo y exigencia de receta médica para adquisicion de medicamentos. Asimismo,
resultado son distintos al estudio de Montoya et al. (2018) sobre automedicacién como problema de
salud publica, hallaron que el 42% de las familias encuestadas se automedicaron influenciado
principalmente por la televisién y el lugar principal para solucién al problema de salud fueron las

farmacias y/o boticas.
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En la tabla 4 se observan los porcentajes de sintomas de ansiedad, 65.8 tuvieron preocupacién
excesiva; 50% tuvieron temor y/o palpitaciones; 51.5 tuvieron palpitaciones y/o insomnios.
Resultados son semejantes al estudio de Da Silva et al (2019) sobre factores asociados al uso de
ansioliticos entre bomberos militares, hallaron que la prevalencia de uso de ansioliticos fue 9.9%, el
cual se asoci6 con sintomas compatibles con problema mental comin como insomnio, temor,
preocupacion con alto riesgo de dependencia, alteraciones cognitivas e intoxicacion. Segun estudio
de Mufoyerro D, et al. (2017) indican que la ansiedad afecta al 6.7% de la poblacién con mayor
frecuencia en las mujeres (8.8%) que en hombres (4.5%) e incluyen sintomas de temor, insomnio,

preocupacion, fobia y psicosis afectiva asi trastornos de la memoria.

En la tabla 5 se observan los porcentajes de consumo de medicamentos ansioliticos, 40.3%
consumian benzodiacepinas como diazepam y alprazolam; 20.8% consumian ansioliticos no
benzodiacepinas como buspirona y(o zolpidem. Resultados son semejantes al estudio de Cabanillas
et al. (2020) sobre automedicacién con benzodiacepinas, hallaron que 389 (48%) pacientes
consumian benzodiacepinas sin prescripcién médica. Asimismo, resultados no son semejantes al
estudio de Atucha et al. (2018) sobre automedicacién en estudiantes de farmacia, hallaron que 5%
se automedicaban con ansioliticos y tranquilizantes y la automedicacion fue principalmente
antigripales, analgésicos y antihistaminicos. Por otro lado, resultados son similares al estudio de
Téllez J, et al. (2017) sobre factores determinantes del uso de ansioliticos e hipnoticos en ancianos,
hallaron que la prevalencia de consumo de hipnoéticos fue 16.6%, de ellos 90.5% correspondieron a
benzodiacepinas en especial lorazepam, el consumo de hipnéticos fue 27.5% se asocid con
presencia de depresion. Estudio de Toral |, et al. (2019) sobre analisis de consumo de ansioliticos e
hipnéticos en un centro de atencidn primaria, indicaron que los farmacos de mayor consumo fueron
alprazolam, diazepam y bromazepam, 22.8% consumian dos farmacos y 10% tres o mas farmacos y
76% tenian edad menor a 70 afios, hallaron que a mayor edad mayor consumo de ansioliticos, los
efectos secundarios aumentan cuando el consumo es a largo plazo. Estudio de Salas Llorens
(2020) demostraron que los consumos de ansioliticos aumentaron durante la pandemia COVID-19 y
fue superior en mujeres (27.4%) que en hombres (15.9%) asi como aumento de los nuevos
consumidores 15.4% en mujeres y 8.8% en hombres, asi como personas que no cubren salario
basico del hogar aumentan el consumo de tranquilizantes y somniferos. Por otro lado, estudios de
Téllez J, et al. (2017) sobre consumo de ansioliticos e hipnéticos y factores asociados en las
personas mayores, indicaron que la prevalencia de consumo de ansioiticos e hipnéticos fue 16.6%,
el 91% fueron benzodiacepinas en especial el lorazepam, el uso se asocié con el consumo de otros
medicamentos no psicotropicos, depresién o presentar otros problemas de salud, ser mujer y

dependientes de actividades basicas.
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En la tabla 6 se observan los porcentajes de sintomas de depresion; 68.1% tenian sentimientos de
tristeza; 61.2% tenian pérdida de emociones y/o placer; 65.3% tenian insomnio y/o nerviosismo;
67.3% tenian fatiga y/o decaimiento; 46.4% tenian baja autoestima. Resultados son semejantes |
estudio de Rodriguez et al. (2020) sobre automedicacion con psicofarmacos, hallaron que 38.5%
tenian signos de habituacion, tenian baja autoestima, pérdida de placer y nerviosismo, asimismo,
11% tenian dependencia de farmacos. Segun estudio de Mufoyerro D, et al. (2017) indican que la
depresion afecta al estado de animo e incluye sintomas fisicos y psicolégicos y es casi tres veces
mas prevalente en mujeres (59%) que en hombres (23%) y se manifiesta principalmente en la edad
adulta, esto afecta a la memoria y se relaciona con desorientacién, amnesia, afecta a funciones

cognitivas y la conciencia.

En la tabla 7 se observan los porcentajes de consumo de medicamentos antidepresivos, 8.7%
consumian amitriptilina; 16.7% consumian sertralina, fluoxetina y citalopram; 4.1% consumian
mirtazapina, duloxetina y/o bupropién. Resultados son similares al estudio de Marin H, et al. (2020)
sobre indicaciones de antidepresivos en adultos en Colombia, hallaron que los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina fueron los mas empleados seguido de los antidepresivos atipicos
como la amitriptilina, las indicaciones fueron para la depresion, dolor, ansiedad y trastorno del
suefo. Segun estudio de Mufoyerro D, et al. (2017) que los medicamentos de mayor consumo para
tratar problemas de salud mental son los antidepresivos 40.3% en mujeres y en varones 52.8%;
asimismo reportan consumo de ansioliticos 83.55 y 43.4% en mujeres y hombres respectivamente;
hipnoticos y sedantes 52.2% y 26.9% en mujeres y hombres respectivamente, los patrones

comunes es mayor en mujeres y se incrementa con la edad.
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CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

No existen 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, excepto, en los factores culturales que si se observa una relacion significativa.
Los factores demograficos no influyen en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos
en mujeres adultas durante pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso,
Carabayllo, porque en la prueba de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman la
significancia fue mayor a 0.05.

Los factores sociales no influyen en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en
mujeres adultas durante pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso,
Carabayllo, porque en el analisis de coeficiente de correlacién de Spearman el valor de la
significancia fue mayor a 0.05.

Los factores culturales si influyen en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en
mujeres adultas durante pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso,
Carabayllo, porque en la prueba de Chi cuadrado la significancia de relacién fue menor a
0.05 (0.018).
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5.2. Recomendaciones

e A personal que laboran en oficinas farmacéuticas brindar atencién personalizada a
pacientes con problemas de ansiedad, estrés o depresién, brindar informacion sobre
tratamiento no farmacoldgico y farmacoldgico, orientar los riesgos que implica el uso
incorrecto de los ansioliticos y antidepresivos

e A los Quimicos Farmacéuticos detectar problemas relacionados al uso de medicamentos
con la finalidad de disminuir o evitar efectos adversos graves y fomentar su uso racional y
contribuir a disminuir la taza de automedicacién

e A estudiantes de farmacia y bioquimica realizar investigaciones sobre cuidado de salud
mental en especial en tiempos de pandemia, publicar los principales resultados y
conclusiones con la finalidad de crear evidencias para realizar intervenciones de salud a

nivel comunitario
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Factores que influyen en la automedicacién de ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas durante pandemia covid-19 que asisten al
mercado el Progreso, Carabayllo.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
¢Cudles son los factores que | Identificar los factores que | Existen factores que Variable 1 DIMENSION INDICADORES
influyen en la automedicacion de | influyen en la | influyen en la |Dependiente: Factores - Edad
ansioliticos y antidepresivos en | automedicacién de | automedicacion de |Factores que| demogréficos - Sexo
mujeres adultas durante la | ansioliticos y antidepresivos | ansioliticos y |influyen en Ia - Estado civil Tipo Y nivel de
pandemia COVID-19 que asisten | en mujeres adultas durante la | antidepresivos en mujeres |automedicacion - Grado de instruccion. investigacion
al mercado ElI Progreso, | pandemia COVID-19 que | adultas durante la Bésica
Carabayllo ? asisten al mercado ElI| pandemia COVID-19 que Factores sociales | - Procedencia Descriptivo
Progreso, Carabayllo asisten al mercado El - Ocupacion

Progreso, Carabayllo - Religion. Descripcion  del
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS - - método y disefio
1. ¢Cudles son los factores | Identificar los factores | Existen factores E&f&?;?gs . Lrgmﬁgggc?ggos medios de El ) e?'fUd'O S€
demograficos que influyen en la | demogréaficos que influyen en | demogréficos que influyen - Influencia de ferceras ersonas aplicara en el
automedicacion de ansioliticos y | la automedicacion de | en la automedicacién de L de atencis P d Mercado el
antidepresivos  en mujeres | ansioliticos y antidepresivos | ansioliticos y ugar de atencion en casos d€ progreso  distritg
adultas durante la pandemia | en mujeres adultas durante la | antidepresivos en mujeres problemas de salud. de  Carabayllo,
COVID-19 que asisten al| pandemia COVID-19 que | adultas durante la VARIABLE 2 ool I Ue Dy provincia Y
mercado El Progreso, | asisten al mercado El| pandemia COVID-19 que . - Preocupacion excesiva departamento  de
Carabayllo? Progreso, Carabayllo asisten al mercado El Slnt_omas de ly - Temor, prfllpltauones Lima.

Progreso, ¢ Carabayllo? Ansiedad . Sudoraplon L
2. ¢Cudles son los factores | Identificar los  factores - Insomnio Diseno:
sociales que influyen en la| sociales que influyen en la| Existen factores sociales Medicamentos - Benzodiacepinas Transversal
automedicacion de ansioliticos y | automedicacion de| que influyen en la ansioliticos - No benzodiacepinas o
antidepresivos en  mujeres | ansioliticos y antidepresivos | automedicacion de Poblacion:
adultas durante la pandemia | en mujeres adultas durante la | ansioliticos y - Sentimiento de tristeza - 400 mujeres
COVID-19 que asisten al | pandemia COVID-19 que | antidepresivos en mujeres - Insomnio adultas que asisten
mercado El Progreso, | asisten al mercado El| adultas durante la Independiente: sint ad - Pérdida de placer al  mercado el
Carabayllo? Progreso, Carabayllo pandemia COVID-19 que |z tomedicacion Dm omas € _ pérdida de emociones Progreso

asisten al mercado El |y ansioliticos epresion _ Nerviosismo Carabayllo
3. ¢Cudles son los factores | Identificar los factores | Progreso, ¢ Carabayllo? antidepresivos - Decaimiento, fatiga Muestra: 108

culturales que influyen en la
automedicacion de ansioliticos y

antidepresivos en mujeres
adultas durante la pandemia
COVID-19 que asisten al
mercado El Progreso,
Carabayllo?

culturales que influyen en la
automedicacion de
ansioliticos y antidepresivos
en mujeres adultas durante la
pandemia COVID-19 que
asisten al mercado El
Progreso, Carabayllo

Existen factores
culturales que influyen en

la automedicacién de
ansioliticos y
antidepresivos en mujeres
adultas durante la
pandemia COVID-19 que
asisten al mercado El

Progreso, Carabayllo?

Baja autoestima

Medicamentos
antidepresivos

Triciclicos

Inhibidores selectivos de
recaptacion de serotonina
Inhibidores de recaptacion duales

mujeres adultas
- Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
Factores que influyen en la automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en mujeres

adultas durante pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso, Carabayllo

El presente cuestionario es anénimo; se solicita ser honesto al responder cada una de las preguntas,
los resultados nos permitiran obtener informacién respecto a la caracteristica de automedicacion de

ansioliticos y antidepresivos.

OBJETIVO:
Identificar los factores de automedicacion de ansioliticos y antidepresivos en mujeres adultas

durante la pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso, Carabayllo.

FACTORES DEMOGRAFICOS
1. Edad:
18-30afos ()
31-50afios ( )
51-70afos ( )

2. Grado de instruccion:

Superior ()
Secundaria ()
Primaria ()
3. Estado civil:
Casado ()
Soltero ()

Conviviente ()
FACTORES SOCIALES
4. Procedencia:

Lima ()

Callao ()

Provincia ()



5. Ocupacion:
Dependiente
Independiente
Ama de casa

6. Religion:
Catolico
Evangélico

Otro

VALORACION
N =Nunca
A = A veces

S = Siempre

(
(
(
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CARACTERISTICAS DE AUTOMEDICACION

items
Factores culturales
7  [Su automedicacion fue influenciada por la television
8  [Su automedicacion fue influenciada por periédicos y/o revistas
9  |Su automedicacion fue influenciada por internet
10 [Su automedicacién fue influenciada por las redes sociales
11 [Su automedicacién fue influenciada por amigos
12  |Su automedicacién fue influenciada por familiares
13 |Cuando tiene problemas de salud acude a la farmacia y/o botica
14 |Cuando tiene problemas de salud acude al hospital o centro de salud
15 |Cuando tiene problemas de salud acude a clinica y/o consultorio privado
AUTOMEDICACION CON ANSIOLITICOS Y/O ANTIDEPRESIVOS
Sintomas de la ansiedad
16 |[En el ultimo mes presentd preocupacion excesiva
17  [En el ultimo present6 temor y/o palpitaciones
18 [En el ultimo mes presentd palpitaciones y/o insomnios
Medicamentos ansioliticos
19 En el Ultimo mes consumi6 medicamentos ansioliticos como benzodiacepinas (diazepam,
alprazolam, otro)
” En el Ultimo mes consumié medicamento ansiolitico no benzodiacepina (Buspirona,
zolpiidem)
Sintomas de la depresion
21 [Enel Ultimo mes ha presentado sentimiento de tristeza
22 [En el tltimo mes ha presentado pérdida de emociones y/o placer
23 [En el Ultimo ha presentado insomnio y/o nerviosismo
24  [En el tltimo mes ha presentado fatiga y/o decaimiento
25 [En el Gltimo mes ha presentado baja autoestima
Medicamentos antidepresivos
26  [En el tltimo mes ha consumido medicamento triciclico (amitriptilina)
27 [En el Gltimo mes ha consumido medicamentos como sertralina, fluoxetina, citalopram
28 [En el Ultimo mes ha consumido medicamento mirtazapina, duloxetina, bupropion
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Anexo 3. Data consolidada de resultados

P28

P20 |P21|P22|P23|P24|P15|P26| P27

P9 | P16|P17|P18| P19

PL|P2|P3|P4|Ps|Ps|P7|P8

Religion

Instruccion| Estado civil |Procedencia|Ocupacion

Edad

Ne

10
11

12

13

14
15

16

17

18

19

20
21

22

23

24
25
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7
28
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36
37
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40
41

42
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44
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46
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33
54
55
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39
&0
61
62
63
64
65
66
87
68
69
70
71
72
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74
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78

79

80
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82

83

B4
85

86

87

88

89

50
a1

52

53

54
85

96

g7

58

59

100
1m
102
103
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104
105
106
107
108
108
110
111
112
113
114
115
116
117
118
118
120
121
122
123
124
125
126
127
128
128
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3

2
3

2
2

3

3
1

1
3

1

2

i 130
131
0132
i 133
b1
i 135
i 136
1137
i 138
11139
I 140
o141
142
i 143
b4
i 145
i 146
147
i 148
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i 150
.| 151
| 152
i 153
H 154
i 155
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156
157
158
158
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
1M
172
173
174
175
176
177
178
178
180
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182
183
184
185
186
187
138
189
150
151
152
153
154
185
196




Anexo 4. Cronograma del trabajo de campo

. N° encuestas
Actividad Lugar y Fecha realizadas

Mercado el Progreso - Carabayllo

Aplicacion de la encuesta 15 de mayo 2021 4
N Mercado El Progreso - Carabayllo

Aplicacion de encuesta 28 de Mayo 2021 40
N Mercado El Progreso - Carabayllo

Aplicacion de encuesta 05 de Junio 2021 45
N Mercado El Progreso - Carabayllo

Aplicacion de encuesta 19 de Junio 2021 36

Aplicacion de encuesta Mercado El Progreso - Carabayllo 30

03 de Julio 2021

TOTAL

196
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Anexo 5. Testimonios fotograficos

Figura 01: En el Mercado el Progreso — Carabayllo para iniciar la encuesta
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Figura 02: Encuesta en el Mercado el Progreso — Carabayllo
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Figuara 04: Encuesta a una sefiorita en el Mercado el Progreso — Carabayllo
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Figuara 05: Terminamos de hacer las encuestas en el Mercado el Progreso — Carabayllo




Anexo 6. Juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Acaro Chuquicafia Fidel Emesto

1.2 Grado académico: Magister

1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente UNID
1.4 Titulo de la Investigacion: CARACTERISTICAS DE AUTOMEDICACION DE ANSIOLITICOS Y
ANTIDEPRESIVOS EN MUJERES ADULTAS DURANTE PANDEMIA COVID-19 EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO PROGRESO-CARABAYLLO, LIMA 2021

1.5 Autores: Bach. Huaman Burgos David.

1.6 Autor del instrumento: UNID

1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

Bach. Tamayo Lopez Giuliana Milagros

Muy

CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2040% | 4160% | S0 | 51.100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 80%
9 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 80%
observables.
Adecuado al alcance de ciencia y 100 %
3. ACTUALIDAD tecnologia.
4. ORGANIZACION 80%
Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Compmnde los aspectos de cantidad y 100 %
calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecgadu para valorar aspectos del 80%
estudio.
Basados en aspectos Tetricos- 100 %
b COHSEIENCIA Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA E.ntre Iqs indices, indicadores, 80%
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La es?faiegla responde al proposito del 100 %
estudio.
10. CONVENIENCIA Ganera nuevas pautas on la . i
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL 80%
TOTAL 80%
Il. VALORACION CUANTITATIVA:  80%

VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: Brefia, enero 2021

Acaro Chuquicaia Fidel Ernesto
DNI: 07459338
CQFP: 08053
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Churango Valdez, Javier Florentino

1.2 Grado académico: Magister

1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente UNID

1.4 Titulo de la Investigacion: CARACTERISTICAS DE AUTOMEDICACION DE ANSIOLITICOS Y
ANTIDEPRESIVOS EN MUJERES ADULTAS DURANTE PANDEMIA COVID-19 EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO PROGRESO-CARABAYLLO, LIMA 2021

1.5 Autores: Bach. Huaman Burgos David. Bach. Tamayo Lopez Giuliana Milagros

1.6 Autor del instrumento: UNID

1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacién UNID 2021

Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
WOIGADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% | 2140% | 4160% | SO | 81100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X

observables.
3. ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia y X

tecnologia.

4. ORGANIZACION ] o X
Existe una organizacion logica.

5. SUFICIENCIA Co!nprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del X
estudio.
Basados en aspectos Tedricos- X

 CORSICTENG Cientificos y del tema de estudio.

8 COHERENCIA E_ntre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La es'trategla responde al propoésito del X
estudio.
Genera nuevas pautas en la X

1B {CCHVERIENGL investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL 70 %

TOTAL 70 %

I.. VALORACION CUANTITATIVA:  70%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD:  APLICA

Lugar y fecha: Brefia, enero 2021

urango Valdez

uimico Farmacéutico

C.QFP N°OO750 RN.M. N° 04
DN.I N° 07403292




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Roque Marroquin Maria Susana

1.2 Grado académico: Magister

1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente UNID
1.4 Titulo de la Investigacion: CARACTERISTICAS DE AUTOMEDICACION DE ANSIOLITICOS Y
ANTIDEPRESIVOS EN MUJERES ADULTAS DURANTE PANDEMIA COVID-19 EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO PROGRESO-CARABAYLLO, LIMA 2021

1.5 Autores:
1.6 Autor del instrumento: UNID

Bach. Huaman Burgos David.

1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

Bach. Tamayo Lopez Giuliana Milagros
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2 Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
RRSARES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | o'ono | 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuad!;) al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION , o X
Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecqado para valorar aspectos del X
estudio.
Basados en aspectos Teoricos- X
7 CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Eptne Iqs indices, |.nd|cadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas enla . X
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL 70 %
TOTAL 70%

1. VALORACION CUANTITATIVA:
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO

OPINION DE APLICABILIDAD:

70 %

APLICA

Lugar y fecha: Brefia, enero 2021

NG G0 S -

Maria Susana Roque Marroquin
DNI: 07590373
CQFP: 03293
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Anexo 7: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El presente consentimiento informado se dirige a mujeres adultas que asisten al mercado el progreso,
Carabayllo, se les invita a participar en el estudio “Factores que influyen en la automedicacién de ansioliticos
y antidepresivos en mujeres adultas durante pandemia covid-19 que asisten al mercado El Progreso,
Carabayllo”

Nosotros los Bachilleres en Farmacia y Bioquimica, Huaman Burgos David y Tamayo Lopez Giuliana
Milagros. Le vamos a brindar informacion e invitarle a participar de esta investigacion, antes de decidir puede
realizar las consultas necesarias.

Esta investigacion incluird el desarrollo de un cuestionario el cual incluye datos de caracteristicas
demogréficas, caracteristicas sociales, caracteristicas de automedicacion con ansioliticos y antidepresivos, el
proceso durara aproximadamente de 10 a 15 minutos

Su participacién es totalmente voluntaria, puede cambiar de idea y dejar de participar aun cuando haya
aceptado antes.

La informacion que recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra confidencial y nadie sino los
investigadores tendran acceso a verla. La informacién acerca de usted tendra un cédigo. No se compartira
informacién confidencial.

Desde ya agradezco su participacién

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informado de que la meta de este
estudio es identificar los factores que influyen en la automedicacién de ansioliticos y antidepresivos en
mujeres adultas durante la pandemia COVID-19 que asisten al mercado El Progreso, Carabayllo. Me han
indicado también que la investigacion incluira caracteristicas demograficas, caracteristicas sociales,
caracteristicas de automedicacion con ansioliticos y antidepresivos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
no sera usada para ningun ofro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(En letras de imprenta)



