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RESUMEN

Esta investigacion realizamos con el proposito de determinar la automedicacion y efectos adversos
de ansioliticos durante la pandemia covid-19 en personal del Mercado Huamantanga Puente
Piedra 2021

En el Pert es un gran problema la practica de la automedicacion y efectos adversos de ansioliticos,
debido que el consumo de los ansioliticos se ha visto incrementada para tratar muchos cuadros
de ansiedad, depresion y estrés, dicha practica de automedicacion se convierte en un problema
de salud publica.

El objetivo del presente estudio fue determinar los efectos adversos relacionados a la
automedicacion de ansioliticos durante la pandemia covid-19 en personal del mercado

Huamantanga Puente Piedra 2021.

Método: El estudio fue de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
corte transversal, la muestra fue de 132 del personal del Mercado Huamantanga Puente Piedra
2021

Resultados: La recoleccidon de datos fue mediante encuestas que se considerd a factores
sociodemogréficos, socioecondmicos y cultural, y son del género masculino 79 con 59,85%, en
relacion al estado civil los convivientes son 51 con 38,64%, segun su grado de instruccién la
mayoria presenta secundaria son 79 con 59,85% y segun el factor socioeconémico la mayoria
presenta trabajo dependiente siendo de 81 con 61,36%.

Conclusidn: Se concluyé que los personales del mercado Huamantanga, presentan nerviosismo
en los Ultimos meses 34 personal indicaron que presentan con 25,76%, segun presentan insomnio
los ultimos meses fueron 88 con 66,67%, segun pérdida de emociones y/o apetito los ultimos
meses fueron 37 con 28,03%, segun consumo de medicamentos ansioliticos como

benzodiacepinas 64 indicaron que se administraron alprazolam con 48,48%.

Palabras claves: Automedicacion, efectos adversos, ansioliticos, pandemia COVID-19.
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ABSTRACT

We carried out this research in order to determine the self-medication and adverse effects of
anxiolytics during the covid-19 pandemic in personnel of the Huamantanga Puente Piedra 2021
Market

In Peru, the practice of self-medication and adverse effects of anxiolytics is a big problem, because
the consumption of anxiolytics has been increased to treat many pictures of anxiety, depression
and stress, this practice of self-medication becomes a problem of public health.

The objective of this study was to determine the adverse effects related to self-medication of
anxiolytics during the covid-19 pandemic in personnel of the Huamantanga Puente Piedra 2021
market.

Method: The study was descriptive, quantitative approach, non-experimental design, cross-
sectional, the sample was 132 of the personnel of the Huamantanga Puente Piedra 2021 Market
Results: The data collection was through surveys that considered sociodemographic,
socioeconomic and cultural factors, and 79 with 59,85% are male, in relation to marital status the
cohabitants are 51 with 38,64%, according to their degree of education the majority Presents
secondary are 79 with 59,85% and according to the socioeconomic factor the majority present
dependent work being 81 with 61,36%.

Conclusion: It was concluded that the personnel of the Huamantanga market, present nervousness
in the last months 34 personnel indicated that they present with 25,76%, according to they present
insomnia in the last months they were 88 with 66,67%, according to loss of emotions and / or
appetite the last months were 37 with 28,03%, according to consumption of Anxiolytic medications

such as benzodiazepines 64 indicated that alprazolam was administered with 48,48%.

Keywords: Self-medication, adverse effects, anxiolytics, COVID-19 pandemic.



INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que aumentd la disputa ante la
automedicacion de los ansioliticos, esta nueva investigacion desarrollada en distintos paises
muestra que la poblacion presenta que hay desorientacion relacionada a esta peligrosa amenaza
para la salud publica y que no definen como evitar que siga incrementando OMS (2015). (Agui L.
et al 2021).
Para estudiar este problema es necesario determinar sus origenes o principios y asi conocer
sobre los tranquilizantes y la automedicacion con diferentes tipos de medicamentos para
calmar diferentes enfermedades, es peligroso la automedicacion como también es tolerante
a la resistencia de los medicamentos por falta de informacion sobre la administracion y
cumplimento de la terapia. (Montoya R. et al 2019).
En el ambito de los farmacos a esta dependencia se le designa “farmacodependencia” o
dependencia de drogas se define como el estado en que el usuario genera una carencia en
repetir la dosis con el fin de facultar bien de salud o se previene la enfermedad. (Agui L. et al
2021).
La falta de conocimiento sobre la ansiedad y depresién que poseen las personas acerca de
su tratamiento y las escasas medidas de autocuidado han sido las causas de reingresos
hospitalarios. Estudios recientes descubren que los reingresos hospitalarios pueden ser
prevenidos hasta en un 50% de los pacientes que va efectuar una planificacion adecuada,
reconocer los problemas referentes al uso adecuado de medicamentos y seguimiento del
paciente por parte del quimico farmacéutico para detectar antes los signos y sefiales de
descompensacion.
Las personas que padecen depresion durante su vida son entre el 8% y el 15%. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), una causa de deficiencia en la poblacién en el
mundo es la depresion. También se comprende que la relacion entre farmacéutico y paciente
es importante la comunicacion entre ambos para el seguimiento del tratamiento en pacientes
cronicos con enfermedades depresivas, una informacion adecuada sobre la enfermedad al
paciente le va permitir una mejor calidad de vida y seguir asistiendo a las terapias.
(Cienfuegos E. et al 2018).
Desde este punto de vista, se desarrollé este estudio para evidenciar los conocimientos sobre
la enfermedad y el uso adecuado del medicamento, por parte de los pacientes, pudiendo
observarse una mejora en su enfermedad y obtener una mejor calidad de vida.
La presente tesis que expone el proceso de este estudio cientifico se aborda en cinco

capitulos: el primer capitulo presenta el planteamiento del problema y los objetivos que



persigue la investigacion; el segundo capitulo expone el marco teorico, los antecedentes, las
hipétesis y la definicion de los términos basicos; el tercer capitulo desarrolla la metodologia,
que comprende los procedimientos y el procesamiento de los datos; el cuarto capitulo expone
los resultados y la correspondiente discusion; el quinto capitulo, las conclusiones y
recomendaciones. Finalmente, se presentan las referencias y los anexos, de nuestra
investigacion automedicacién y efectos adversos de ansioliticos durante la pandemia covid-

19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad la automedicacién constituye un problema de salud publica, es cada vez mas
frecuente en la poblacién a nivel mundial, la automedicacién se ha considerado como una forma
de autocuidado, el cual puede tener efectos positivos en cuanto a la reduccion de gastos en el
sector salud y menor demanda en la asistencia por problema de salud, asimismo puede conllevar
a diferentes riesgos o efectos negativos importantes, ya que puede enmascarar y empeorar el
proceso de la enfermedad o emitir un diagndstico y tratamiento inadecuado, originando
interacciones medicamentosas y la posibilidad de presentarse reacciones adversas a los
medicamentos (RAM). (Alba A, et al 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da a entender que el 50% de los
medicamentos no se prescribe, se dispensan o se venden de manera inapropiada, de
igual manera la (OMS) considera que la automedicacion es uno de los factores causales
mas significativas de las RAM. También las RAM representan un problema de salud
publica considerable pues se ha estimado que estas originan hasta el 6.8% de

hospitalizaciones (Lopez C, et al 2016).

Los ansioliticos son farmacos que actlan sobre el sistema nervioso central disminuyendo
la ansiedad y la angustia del paciente. Se utilizan para tratar los sintomas de ansiedad,
nerviosismo e insomnio. La gran mayoria de farmacos utilizados con este fin son las

denominadas benzodiazepinas (Cerquin G. et al 2020).

En Peru, aproximadamente el 25%, de farmacias y boticas privadas del pais expenden sin
prescripcién médica psicofarmacos como ansioliticos, antidepresivos, sedantes, y
estupefacientes, segun la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID), por lo que las normas de salud publica actuales prohiben la venta libre de
psicofarmacos pues el inadecuado uso y abuso de los mismos podrian causar

dependencia y hasta la muerte (Perales L, et al 2018).

Consecuentemente, es importante investigar respecto a la automedicacion y efectos
adversos de ansioliticos durante la pandemia covid-19 en personal del mercado de
Huamantanga Puente Piedra, teniendo en consideracion que la automedicacion es un
problema de salud publica que estd afectando a muchas personas y que se deben

establecer diversos parametros de salud para disminuir la incidencia del mismo.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- ¢Cuéles son los efectos adversos relacionado a la automedicacion de ansioliticos durante

la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 20217
1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es el factor sociodemografico relacionado a la automedicaciéon de ansioliticos
durante la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra
20217

- ¢Cual es el factor socioecondmico relacionado a la automedicacion de ansioliticos durante
la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 20217

- ¢Cudl es el factor cultural relacionado a la automedicacion de ansioliticos durante la

pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 20217

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

- Determinar los efectos adversos relacionado a la automedicacion de ansioliticos durante

la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar el factor sociodemografico relacionado a la automedicacién de ansioliticos
durante la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra
2021.

- Evaluar el factor socioeconomico relacionado a la automedicacion de ansioliticos durante
la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.

- Determinar el factor cultural relacionado a la automedicacion de ansioliticos durante la

pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.
1.4. Justificacion de la investigacion

Investigaciones anteriores desarrolladas muestran altas tasas de automedicacion originando
problemas de salud publica, cada entorno cuenta con sus propias dificultades respecto a las tasas

de mayor incidencia; esta investigacién actual busca conocer la automedicacion y efectos



adversos de ansioliticos. La importancia de plantear esta problematica es con el propésito de que

las personas que trabajan en el mercado Huamantanga realicen el uso correcto de los farmacos

bajo la prescripciéon de un médico, las personas que trabajan deben saber cdmo actuar frente a

una enfermedad o sintomas que presentan, a donde acudir en primera instancia buscar el

consumo de farmacos de manera responsable y que sean indicado por un médico (Bendita G.

2020).

La automedicacion presenta un grave problema, puesto que a diario se observa que la
poblacién compra medicamentos sin previa consulta médica, poniendo en peligro su
salud. En Peru han realizado pocas investigaciones a nivel distrital considerando en
condiciones propias de una poblacion, presentando una poca investigacion; siendo
personas de bajos recursos y tienen poca accesibilidad a servicios de salud y las creencias

sobre la efectividad de algunos farmacos (Rodriguez E. et al 2018).

La automedicaci6n es un habito que va incrementando, ya que su desarrollo es un peligro
para nuestra salud que va a perjudicar gravemente la salud de las personas e incluso
familias enteras. Esta practica se ha vuelto muy convencional y por ende es un problema
que el estado debe tener en cuenta para detener su crecimiento, ya que se debe tener en
cuenta las medidas adecuadas para evitar el consumo inapropiado de ciertos
medicamentos que en vez de lograr un buen resultado agravan la salud de las personas.
La automedicacion es un peligro latente para la salud de los individuos es por ello, es
importante informarnos para asi evitar una reaccion adversa que pueda poner en riesgo

nuestra salud y nuestra vida (Rivas L. et al 2020).

Este trabajo de investigacién nos va permitir desarrollar campanas de concientizacion
sobre el riesgo del uso de ansioliticos e informarnos mejor para tener un uso consciente
de los ansioliticos. Si bien es cierto no se va obtener una reduccion del 100%, la toma de
medidas permitira una concientizacién en su uso, también permitird una informacion

acertada para futuras investigaciones que se puedan desarrollar mas adelante.



Capitulo Il: Fundamentos tedricos
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ramos M. et al (2021 Colombia) realizaron un estudio sobre las “Alteraciones del suefio y
consumo de psicofarmacos durante la pandemia covid-19 en estudiantes de Regencia de
Farmacia, Universidad de Cérdoba”, resultados obtenidos fue el mas relevante se hallé que de las
376 personas encuestadas, el 28,1% de sus familiares adultos y el 24,6% de los estudiantes tienen
mala y muy mala latencia del suefio, el 8,4% de los estudiantes y el 4% de los adultos duermen
menos de 5 horas, con respecto al consumo de farmacos hipnoticos entre uno, dos, tres 0 mas
veces a la semana en la poblacion general es de 10,4%, el 7,6% en los estudiantes y 17,8% en
familiares adultos. Concluyeron que la informacion recolectada fue comunicada con claridad como
se ha visto afectada la calidad de suefio y el uso de psicofarmacos en la poblacién de estudio

como consecuencia de las medidas de cuarentena por la pandemia de COVID-19.

Acosta |, et al, (2021 Cuba) realizaron estudios sobre la “Prescripcion de ansioliticos en
adultos mayores institucionalizados en un hogar de ancianos en Pinar del Rio”. El objetivo
es caracterizar la prescripcion de los medicamentos ansioliticos utilizados en poblacién
de adultos mayores institucionalizados, el estudio es de método descriptivo transversal,
los datos retrospectivos recogidos en el asilo de ancianos, que se laboré con el universo
(U= 98) los ansioliticos consumidos durante el afio 2017, se verificaron sus historias
clinicas de cada paciente y se recogi6 datos, en esta investigacion el farmaco mas
utilizado fue el nitrazepam en varones y en mujeres fue el clordiazepéxido entre las edades
60 - 69 afios, mas indicado por el médico de familia, la prescripcion e intermedio entre
dosis fue correcto, los psicotropos aunque se considerd no racional la prescripcion, en
adultos mayores estan prescrito los psicotropos inadecuado por falta de informacién de

los especialistas en Medicina General Integral.

Rodriguez T, et al, (2020 Cuba) investigaron sobre la’Automedicacion con psicofarmacos
en pacientes de consultorios médicos de Pinar del Rio”, el objetivo es identificar la
automedicacion con psicétropos y sus consecuencias provocados por el uso prolongado,
en la poblacién de un grupo de consultorios del municipio Pinar del Rio, el método de
estudio fue descriptivo y transversal, resultados obtenidos fueron el 82.61% eran personas

mayores de 20 afios, el 8.9% se automedicaban, el 38.5% reconocen habituacion y el 11%



indican dependencia, en conclusion la automedicacién es habitual con psicofarmacos,

prevencion y control sanitaria.

Fegadolli C. et al, (2019 Cuba) realizaron estudios sobre “Percepciones y experiencias
de usuarios de benzodiazepinas en la atencion primaria de salud en Cuba”, las
benzodiazepinas son ampliamente usados en usuarios y los riesgos en la terapia no es
seguro en pacientes, se uso tranquilizantes en un sector de salud Santiago de Cuba, se
analiz6 el consumo en pacientes cronicos, que especifica el perfil de consumo sobre la
base de las recetas dispensadas en la Farmacia Principal Municipal, y se efectian
entrevistas a profundidad a los pacientes cronicos, resultados manifiestan los siguientes
temas: informacion limitada sobre el beneficio y riesgo de la terapia, sufrimiento con la
adicciéon vy la tolerancia, autonomia en la terapia y se reducido la confiabilidad en las
terapias alternativas en adultos mayores que consumen tranquilizantes, es importancia
estudiar estrategias para el tratamiento de la ansiedad e insomnio en la atencion primaria
de la salud, asi como valorizar las politicas de aplicacién de tratamientos naturales y otros

métodos para aportar al uso racional de las benzodiazepinas.

José M. et al, (2018 Espafa) desarrollaron el estudio sobre “La automedicacion en
estudiantes del grado de Farmacia”. El objetivo fue estimar el nivel de automedicacion y
factores asociados a este comportamiento en un colectivo universitario, método
descriptivo, observacional y prospectivo, los resultados obtenidos fueron los habitos de
automedicacion eran 72.5%, 53% en el primer ciclo y 93% en ultimos ciclos, 13.6% se
automedico con antibiéticos, 5% se automedicéd 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

proporcién ansioliticos y antibi6ticos.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Agui, L. y Mercado, F. (2021). “Automedicacion y efectos adversos de ansioliticos en adultos de
40 - 60 afios usuarios de Botica Alex Farma Comas diciembre 2020”. Segun su conclusion dan a
conocer sobre las caracteristicas sociodemogréficas que el 45,69% de varones y el 54,31% de
mujeres consumen ansioliticos, a si mismo con educacion superior el 32.99%, conforme al estado
civil (42,64%) son convivientes que consumen y las edades oscilan entre 41-50 afios (58,38%),

segun la residencia son limefios (41,12%), el 30,46% son comerciantes, segun el grado del



consumo de ansioliticos es 62,94%, el 38,58% evidencian somnolencia, el 40,10% consumen a
diario, enfermedades que prevalecen son diabetes mellitus (27,41%), hipertension arterial
(41,12%), asma bronquial (26,90%) y la obesidad (21,32%). Cuando consumen ansioliticos
experimentan mareos el 19,80%, el 13,71% vomitos, el 26,40% calambres y el 44,67% escalofrios

y el 50,25% quieren seguir tomandolos.

Bendita A. (2020) da a conocer sobre “Factores que influyen en la automedicacion de las
personas que trabajan en el mercado San Camilo Arequipa 2020”, se centr6 en investigar
los principales factores involucrados a la automedicacion, la muestra se conformé de 365
trabajadores mayores de 18 afios, a quienes se les aplicd una encuesta andnima, los
resultados mostraron que 239 personas se automedican y el mas frecuente son
trabajadores de sexo femenino con 86.3%, el 63.6 % no disponen de suficiente tiempo, de
la misma forma un 60 % indican que esperan mucho tiempo para recibir una atencién
médica, el 64.7 % indicaron que cuentan con Seguro Integral de Salud SIS, asi mismo un
83.8 % desconocen los riesgos que ocasiona la automedicacion, el 63.8 % corresponde a
medio de comunicacion, asi mismo la recomendacion del farmacéutico corresponde a un
47.7 %, la automedicacion es una practica frecuente debido a factores econdmico, social

y cultural.

Taquia, D y Aguilar, Y. (2018). ‘INCIDENCIA DE AUTOMEDICACION CON
ANSIOLITICOS EN LA POBLACION DEL DISTRITO DE HUANCAYO”. Los resultados
que obtuvieron fue que el 41% de los habitantes de Huancayo se automedican; siendo el
66% sexo femenino y el 34% sexo masculino; el 60% de los que se automedican oscilan
entre 20 y 39 afios; el 87% de los que se automedican lo hacen solo ocasionalmente; y el
68% de los que se automedican lo hacen porque no tienen tiempo para acudir al médico,
seguido el 81% pertenecen al nivel socioeconémico medio, 67% se automedican por
insomnio, 93% fueron influenciados por medios de comunicacion virtual, el 72% de

personas indican que consumen alprazolam y el 100% usaron en forma de tableta.

Perales L, et al (2018) dieron un alcance sobre “Factores que influyen en el consumo de
medicamentos ansioliticos (benzodiazepinas) en pacientes de farmacias del distrito el
tambo 2018”, se centrd6 en buscar los principales factores involucrados en la
automedicacion con ansioliticos, la muestra se conformé de 262 pacientes, a quienes se
les aplico una encuesta anonima, los resultados mostraron que los ansioliticos de mayor

consumo fueron: el alprazolam (52%), seguido del bromazepam (28%) y el Lorazepam



(12%); y entre los principales factores, se encontraron: 40% consume los ansioliticos para
problemas de trastornos del suefio, el 35% para el sindrome ansioso depresivo,
concluyeron que los principales factores predisponentes al consumo de ansioliticos son el

insomnio y la ansiedad acompafiado de la depresion cuentan con dinero suficiente. E

Rodriguez E, et al (2018) “Nivel de automedicacion de ansioliticos en usuarios que
acuden a boticas y farmacias de la urbanizacién retablo del distrito de comas, abril — junio
del 2018", con el propésito de informar los tipos de ansioliticos que consumen mas sin
receta médica, la muestra consta de 161 personas, que realizaron encuestas anoénima de
15 preguntas, los resultados muestran de mayor consumo de ansioliticos es de sexo
femenino (59,9%) y (39,5%)de sexo masculino, de tal manera, el 92,6% de pacientes se
automedican y el 6,8% consumen con receta médica los ansioliticos, los pacientes con
nivel de educacién secundaria y técnico superior muestra mayor consumo (54,3% y
31,5%), entre los principales factores se encontraron: la ansiedad (43,2%), la depresién
(33,3%); bajos recursos econdmicos; los medicamentos mas destacados, el alprazolam
(19,8%), bantazepam (24,1%), bromazepam (16,7%).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Automedicacion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la automedicaciéon se define como el consumo
de farmacos incluidos productos herbarios y convencionales, por parte del paciente con objeto
terapéutico que el paciente reconoce, el uso intermitente o continuado de una medicacion prescrita

por el médico para enfermedades o sintomas recurrentes o cronicos (Cuevas R. et al 2019).

La automedicacion es una practica inadecuada de las personas con relaciéon al uso
irresponsable de medicamentos; por tanto, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
hace un llamado a los paises a educar a su poblacién en el uso de éstos, instando de esta
manera a la automedicacion responsable, que es aquélla en la que las personas tienen el
derecho y la responsabilidad de participar individual y colectivamente en el cuidado de su
salud (Suarez A, 2019).

La automedicacién puede ser definida como administracion por iniciativa propia, o por
recomendacion no cualificada de medicamentos para tratar algin sintoma o curar un
estado patoldgico. Los factores que pueden influir en la automedicacion pueden ser de

tipo personal, social o cultural, donde se incluye el sexo, ingresos econdmicos, facilidad
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en la adquisicion de los medicamentos, los cuales pueden ocasionar problemas aumento
de interacciones medicamentosas, riego de reacciones adversas graves y posibilidad de

ser letal, ademas puede influir en el retraso del diagnostico (Rodriguez E. 2018).

La automedicacion en el Pert nace como consecuencia de las constantes dificultades que
tiene la poblacion para acceder a los servicios de salud. “Para nadie es un secreto que en
la mayoria de las farmacias de los hospitales se carece de muchas de las medicinas que
te receta el médico, y si los hay cuestan casi lo mismo que venden en la calle”, sostiene
el funcionario de la DIGEMID, Aldo Alvarez dice que esta situacion ha hecho que muchas

personas opten por ir a una botica o farmacia, con el riesgo que ello implica (Higa S. 2015).

Por otro lado, dan una definicion interesante, la cual involucra al grupo familiar al definir:
“a la automedicacion como la seleccion y uso de medicamentos por parte de los individuos
o un miembro de la familia de los individuos para tratar enfermedades auto reconocidas o
auto diagnosticadas o sus sintomas no prescritos por un médico, o de forma que esta no

es dirigida por un médico” (Ortiz C, et al. 2019).
2.2.2. Factores de la automedicacion

Los factores que mas influyen a automedicarse fueron, falta de tiempo para acudir a una consulta
médica con 70,7 % y un 58,5 % tiene conocimientos sobre medicamentos. El 61 % se
automedicaron por decision propia y el 50,7 % por recomendacion del personal de farmacias o
boticas (Ruiz A. et al 2021).

2.2.3. Problemas de salud asociados a la automedicacion
La automedicacién es habitual relacionados en problemas de:

- Sistema inmunoldgico: debilidad, abatido, cansancio.

- Sistema digestivo: indigestion estomacal, nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento.
- Sistema muscular: Inflamacion, dolor.

- Sistema respiratorio: Gripe, resfrio, fiebre, tos, dolor de cabeza.

- Sistema nervioso: Nerviosismo, insomnio.

- Sistema reproductor: Célicos menstruales.

- Sistema urinario: Infeccion urinaria, imposibilidad para orinar.
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La automedicacion, es un riesgo para la salud de las personas, cuando se realiza de
manera incorrecta. Por ello debe informarse antes de utilizar cualquier farmaco consulta a
un Farmacéutico/a, de cdmo tomar correctamente si no ha sido recetado por un médico.
(Rivas L, et al 2020).

2.2.4. Causas de la automedicacion

Segun Sosa, J. (2019). Las causas enumeradas son diversas al igual que los elementos que

fomentan a la automedicacion tales como:

— Alta demanda de la consulta médica.

— Precio de ciertos farmacos

— Posicion econdmica del paciente

— Influencia entre personas conocidas.

— Deficiencia de atenciéon médica

— Sintomatologia leve

— Conocimiento de las causas

— Accesibilidad de farmacos sin restricciones
— Desconocimiento

— Verguenza a la consulta.

2.2.5. Efectos adversos

Digestivos: Nauseas, Sequedad de boca, Estrefiimiento, Anorexia.

Cardiovasculares: Insuficiencia cardiaca, Hipotension, Arritmias, parada cardiaca.

Respiratorios: Insuficiencia respiratoria o depresion respiratoria.

Neuroldgicos/Psicologicos: Cefalea, mareo, temblor, confusion, depresion, disminucién de libido,
agitacion, irritabilidad, agresividad, pesadillas, alucinaciones, dependencia fisica.

Otros: dermatoldgicos, hepaticos, etc. (Jeremias C. et al 2017).

Es una reaccién nociva no intencionada que se presenta a dosis terapéuticas de un medicamento

en la persona a quien se le administré este medicamento. (Rodriguez E, et al. 2018).

2.2.6. Pandemia

Es una epidemia que perjudica la salud, asi como también de la vida de los seres humanos, que
por un agente infeccioso o viral se transmite a un area geograficamente extensa poniendo en
peligro a un alto porcentaje de poblacion trascendiendo las fronteras nacionales e incluso las

fronteras continentales. (Medina J, et al 2020).
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2.2.7.COVID-19

Es una patologia infecciosa causada por el nuevo coronavirus, los sintomas mas frecuentes son
fiebre, debilidad, dolor de garganta, tos seca, dolor muscular y cansancio. Estos sintomas pueden
ser leves e inician gradualmente. Al ser una enfermedad reciente aun se desconoce su
epidemiologia, como también su tratamiento y cura, realizandose en la actualidad diversas

investigaciones en todas partes del mundo para profundizar en su conocimiento. (Medina J, 2020).

2.2.8. Definicion de los ansioliticos

Los tranquilizantes son sustancias psicotropicas que funcionan en el sistema nervioso central con
efectos sedantes, anticonvulsivantes y relajantes, son consumidos de manera racional y con dosis
adecuadas, pueden tener efectos positivos y algunos de ellos son sorprendentemente rapidos
(Rueda, 2021).

Es un farmaco ansiolitico que actla en el sistema nervioso central y es un tranquilizante también
se le conoce como medicamento psicotropico y es la que produce suefio y sedacion también calma
la hiperexcitabilidad nerviosa y disminuye la ansiedad, los hipnéticos actuan como sedantes en
dosis baja, los tranquilizantes se usan para el tratamiento somaticas de la ansiedad y
manifestaciones psicolégicas y el cuadro patologico y como también los trastornos de ansiedad.
(Cerquin G, et al 2020).

2.2.9. Clasificacion

Ansioliticos benzodiazepinas y ansioliticos no benzodiazepinicos se clasifican segun la funcién de

la duracion de su efecto.

Accion corta: Brotizolam, midazolam y triazolam
Accion intermedia: Alprazolam, clonazepam, bromazepam, flunitrazepam, ketazolam,
lorazepam, nitrazepam, oxazepam y temazepam.
Accion larga: Clobazam, clorazepato, clordiazepdxido, diazepam, flurazepam, medazepam,

nordiazepam y prazepam (Pita E, et al. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. Vol. XII-1).

2.2.10. Farmacocinética

Absorcion: Tras una dosis, las BZD son rapidamente absorbidas alcanzando su maxima accién
entre 1 a 3 horas después de administrarlo por via oral.

Distribucion: Se distribuye ampliamente en todo el cuerpo llegando hasta 80 - 90 % de la dosis,

se une a proteina plasmatica y otros tejidos profundos como el SNC.
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Metabolismo: Su metabolismo es principalmente hepatico y extrahepatico, por lo que la duracion
de accion puede ser mayor que la vida media del farmaco.

Eliminacién: Se elimina por via renal, los ansioliticos tienen una vida media variable que oscila
de 2 a 48 horas (Diaz M. 2017).

2.2.11. Farmacodinamia

Los ansioliticos actuan selectivamente sobre subtipos especificos del receptor tipo A del acido
gamma aminobutirico (GABAA), que interviene en la transmision sinaptica inhibitoria rapida de
todo el sistema nervioso central (SNC). Los efectos farmacolégicos de los receptores
benzodiazepinicos varia segun la subunidad a expresada. Los efectos ansioliticos de estos
derivados parecen estar mediados por receptores que contienen la subunidad a2. Las
benzodiazepinas potencian la respuesta al GABA, facilitando la apertura de los canales de cloro
activados por éste, induciendo la hiperpolarizacion neuronal. Como resultado, se vuelve menos
capaz de desencadenar estimulos, creando asi un estado inhibitorio neuronal (Benedi J. et al
2007).

2.2.12. Contraindicaciones
Los ansioliticos presentan escasas contraindicaciones y estan vinculados con sus efectos toxicos.
Esta contraindicado en miastenia gravis, enfermedad pulmonar o asma, en personas con deterioro
cognitivo o adulto mayor lo cual puede poner en riesgo de caida, a si mismo no se debe administrar
a personas que conducen automdviles, maquinarias peligrosas o realicen actividades en sitios de
riesgo (Zhechkova R, 2016).

2.2.13. Reaccion Adversa frente al uso de ansioliticos

Se presenta somnolencia, dificultad para concentrarse, reduccion del estado de alerta, mareos y
debilidad muscular son otros de los posibles efectos secundarios de los tranquilizantes (Marin F,
2020).

2.2.14. Problema de salud

Es un problema relacionado con una situacion o proceso relativo a la salud que se manifiesta por
sintomas o signos fisicos, los cambios en el estado se observan objetiva o parcialmente segun
la vulnerabilidad humana. Los problemas de salud no solo perjudican estructuras corporales
especificas, asimismo perjudican los mecanismos fisiologicos o psicologicos (Rivas L, et al.
2020).
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2.3. Marco conceptual

1. Ansioliticos: Son aquellos farmacos que funcionan a nivel del sistema nervioso central,
capaces de tranquilizar la ansiedad, el nerviosismo y el insomnio. La mayoria de ellos son las

benzodiazepinas (Cerquin G. et al 2020).

2. Estupefaciente: Toda sustancia psicoactiva, que actua a nivel del sistema nervioso central, ya
sea deprimiendo o excitandolo. Tiene efectos similares a la marihuana, cocaina, morfina, etc.
(Cerquin G, et al. 2020).

3. Benzodiazepinas: Son un grupo de medicamentos que funcionan en el sistema nervioso
central, también llamados psicotrépicos. Tienen efectos tranquilizantes, miorrelajantes,

anticonvulsivantes, amnésicos e hipnoéticos (Cerquin G, et al. 2020).

4. Psicotropico: Es una sustancia quimica que altera al sistema nervioso central, que puede

causar como consecuencia la dependencia psiquica o fisica. (Cabanillas J. 2020).

5. Psicofarmaco: Es una sustancia quimica psicotropicas que es utilizada para enfermedades

que afectan al cerebro (Cabanillas J. 2020).

6. Tranquilizante: Son farmacos que se medican para ciertas enfermedades donde se requiere

un efecto sedante (Cabanillas J. 2020).

7. Dependencia: Se presenta tras la administracién cronica de farmacos, caracterizado de
manera continua de readministracién de farmacos para eludir posibles efectos adversos de

retirada. (Jeremias C. et al 2017).

8. Depresion: Se conoce como la ausencia o pérdida de interés por actividades placenteras
anteriormente. Se caracteriza por un incremento de la capacidad de fatiga, o de la ausencia de
vitalidad frecuente. También viene acompafiada de humor o animo depresivo no frecuente en el

paciente (Jeremias C. et al. 2017).

9. Ansiedad: Denominado también como la intranquilidad, dificultad para decidir, temor,
pensamientos negativos sobre uno mismo. Se caracteriza por la aparicién de transpiracion,
taquicardia, molestias en el estbmago acompafiadas de dificultad respiratoria, tensién muscular,

convulsién, disfemia, etc. (Jeremias C. et al. 2017).
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10. Estrés: Es un estado psicoldgico o tensién fisica, causado por diversos estimulos, como:

sentirse triste, nervioso o tener miedo a algo desconocido y furioso (Cerquin G. et al. 2020).

11. Insomnio: Es una alteracion del suefio comdn, vinculado a la ansiedad, depresion,

intranquilidad, enfermedades crénicas, farmacos, etc. (Cerquin G. et al. 2020).

12. Hipnético: Es una sustancia o farmaco capaz de producir o incitar el suefio (Cerquin G. et al
2020).

13. Sedante: Es un farmaco o sustancia cuyo fin es deprimir el sistema nervioso central,
ocasionando efectos como: tranquilidad, relajacién, deduccién de la ansiedad, reduccion de la
respiracion, adormecimiento, disartria, euforia, disminuciéon del pensamiento critico y retraso

psicomotor (Cerquin G. et al 2020).

14. Droga: Este contexto hace referencia a que, en el area de farmacologia y la medicina, el

término es semejante a “principio activo” o farmaco. (Cabanillas J. 2020).

15. Denominacién Comuin Internacional (DCI): Conocido nombre usual para los medicamentos
sugeridos por la Organizacion Mundial de la Salud, con el propésito de obtener su identificacion
internacional (Chambi G. et al 2021).

16. Forma farmacéutica: Es un estado fisico o forma que se muestra un producto para su
administracion o uso en los seres humanos y animales, como son de capsula, tableta, gragea,

solucién inyectable, jarabe, crema, etc. (Chambi G. et al 2021).

17. Concentracion: Suele aludirse a la relacién entre cantidades de sustancia activa y los
excipientes. Depende de su naturaleza fisica del farmaco, también la forma de dosificacion y sus
interacciones del medicamento (emulsion, solucién, disgregacion de sélido, entre otros). (Chambi
G. etal 2021).

18. Receta médica: Es una orden emitida por el médico autorizado para ser dispensados una
cierta cantidad determinada de medicamentos detallados para una determinada enfermedad o
previo a un tratamiento el cual resulta de la evaluacion y de acuerdo con el diagndstico (Ruiz I.
2021).
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2.4. Hipotesis

2.4.1 Hipétesis general

Existen efectos adversos relacionados a la automedicacion de ansioliticos durante la pandemia

covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.

2.4.2 Hipétesis especifica
- Existe el factor sociodemografico relacionado a la automedicacién de ansioliticos durante
la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.
- Existe el factor socioeconomico relacionado a la automedicacion de ansioliticos durante
la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.
- Existe el factor cultural relacionado a la automedicacién de ansioliticos durante la

pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.
2.5. Operacionalizacion de variables de indicadores
Variable dependiente: Automedicacion

Variable independiente: Efectos adversos de ansioliticos.



Tabla 1. Operacionalizacion de variables.
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Variable dependiente: La automedicacion es el Edad Ordinal 18230, 31260, 61amas.
Automedicacién uso de farmacos por Género Ordinal Masculino, Femenino.
decision  propia  sin Factor Estado civil Ordinal Casado (a), soltero (a),
ninguna participacion por Sociodemografico divorciado(a), viudo (a),
parte  del profesional conviviente.
meédico (Rodriguez E. et al Grado de instruccion Ordinal Primaria, Secundaria,
2018). Superior, N.A.
Trabajo dependiente Nominal Si/No
Factor socioeconomico Trabajo independiente Nominal Si/No
Influencia de los medios Ordinal Television, periddico, revistas,
de comunicacion. radio, redes sociales.
Factor cultural Influencia de terceras Ordinal Familiares, amigos.
personas.
Lugar de atencion en Ordinal Clinica, hospital, centro salud,
casos de problemas de Farmacia, boticas.
salud.
Variable independiente: | Son  farmacos  que Preocupacion Nominal Si/No
Efectos adversos de funcionan a nivel del Nerviosismo Nominal Si/No
ansioliticos. sistema nervioso central, | Sintomas de Ansiedad | Insomnio Nominal Si/No
capaces de tranquilizar la Pérdida de emociones Nominal Si/No
ansiedad, el nerviosismo y Benzodiacepinas Ordinal Diazepam, alprazolam,
el insomnio. (Cerquin G. et Consumo de clonazepam, otros.
al 2020). ansioliticos No benzodiacepinas Ordinal Buspirona, zolpidem.




18

Capitulo lll: Metodologia

3.1. Tipo y nivel de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo porque busca demostrar el porcentaje de los
efectos adversos de la automedicacion de ansioliticos del personal del mercado
Huamantanga, del distrito de Puente Piedra, es prospectivo porque la problematica a
estudiar se toma desde el momento de la encuesta para adelante y es transversal porque

los datos fueron tomados solo una vez (Agui L. et al 2021).
3.2. Descripcion del método y disefo

Este estudio tiene por finalidad contribuir a los conocimientos basicos y dar soluciones

sobre los efectos adversos de los ansioliticos.

Descriptivo. Porque solo se describi6 la respuesta perjudicial y/o no deseada de

ansioliticos de los trabajadores tal cual se presenta en la encuesta.

Enfoque cuantitativo. EI enfoque de la investigacion que estamos desarrollando es
cuantitativo, porque se busca determinar los efectos adversos de la automedicacion de

ansioliticos en personal de mercado Huamantanga.

Disefio no experimental. Porque comprende a las estrategias que se aplica para obtener
datos sin ser manipulados de las variables de estudio en forma deliberada por parte del
investigador. Lo que se hace es investigar fendémenos tal como se dan en su realidad

natural, para posteriormente analizarlos.

De tipo descriptivo de corte transversal. Se refiere que los disefios de investigacion
transversal recogen informacion en un determinado periodo de tiempo, con el propdsito de

explicar las variables y analizar su correlacién en un momento determinado.
3.2.1. Lugar de aplicacion del estudio

El estudio se realizd en el Mercado Huamantanga en el distrito de Puente Piedra,
departamento de Lima, la poblacién estara constituida por mujeres y varones que laboran

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

Criterios de inclusion

- Varones y mujeres mayores de 18 afios durante la pandemia COVID-19.
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- Varones y mujeres que voluntariamente aceptaron colaborar con el estudio.

- Varones y mujeres que laboran en el Mercado Huamantanga en Puente Piedra.
Criterios de exclusion

- Varones y mujeres menores de 18 afios durante la pandemia COVID-19.

- Varones y mujeres que no aceptan el consentimiento informado.

3.2.2. Elaboracion de la encuesta

El cuestionario se elabord con preguntas cerradas orientados a evaluar los efectos adversos que
influyen en la automedicacion referidos a aspectos sociodemograficos, socioecondémicos y cultural,
asimismo se evalud sobre la automedicacion de ansioliticos respecto a sintomas de ansiedad,

depresion y los tipos de medicamentos que consumen sean ansioliticos.
3.2.3. Calculo para el tamaiio de muestra

La poblacion que se tuvo en cuenta fue 200 personas, entre varones y mujeres, para ello se utilizo

la siguiente expresion:

Qx

Qy

M = Muestra

Qx = Automedicacion

Qy = Efectos adversos de ansioliticos
r = relacion entre las variables

N+ Z%(p*q)
(N-1)*E2+Z2(p=q)

Formula n =

Dénde:
N= Poblacion total (200)
Z= Nivel de confianza 95% (1.96)



20

P= Probabilidad de éxito 90% (0.5)
Q= Probabilidad de fracaso 10% (0.5)
E= Error estandar 5% (0.05)

n= tamario de muestra.

B 200x1.962 (0.5 x 0.5)
(200 — 1)x 0.05% + 1.962 (0.5x0.5)

n

_(192.08)
"= (14579)
n=131.75 = 132

La muestra sera 132 trabajadores
Muestreo: El presente estudio se presentd un muestreo probabilistico.
3.3. Poblacién y muestra

Poblacion: Nuestra poblacion de estudio estuvo constituida por 200 trabajadores del

mercado Huamantanga Puente Piedra.
N =200

Muestra: Seguln la poblacion estimada se realizd la encuesta a 132 trabajadores del

mercado Huamantanga.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada en esta investigacion fue la técnica de encuesta la cual se desarrollara
de manera personal, con los personales que aceptaron ser participes de la investigacion
y el instrumento de recoleccion de datos sera el cuestionario, el cual esta conformado por

una serie de preguntas directas que permitira recoger la informacion del participante.
3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de datos, fueron tabulados en un programa software de Excel para su
posterior desarrollo en el programa estadistico SPSS con el cual se podra contrastar las
hipotesis y se podra elaborar tablas y graficos representativos a los datos obtenidos en la

investigacion.
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Procedimiento

En esta recoleccion de datos se utilizd encuestas con preguntas cerradas de fécil
compresion, luego recopilaremos la informacion procesada en el programa Excel en forma

de gréficos estadisticos.
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CAPITULO IV: Presentacion y anlisis de los resultados
4.1 Presentacion de resultados:

l. FACTOR SOCIODEMOGRAFICO
Tabla 2. Frecuencia segun edad.

\ . . .| Porcentaje | Porcentaje
; 2
P1. ; Qué edad tiene? Frecuencia | Porcentaje Vilido | Aumentado
18 a 30 afios 22 16.67% 16.67% 16.67%
31 a 60 afos 82 62.12% 62.12% 78.79%
61 a mas 28 21.21% 21.21% 100.00%
TOTAL 132 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
4 N
EDAD
90
82
80
70
60
50
40
22
20
10
16.67% 62.12% 21.21%
0
18a 30 31a60 61 amas
m Series1 ™ Series?2

- J
Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 1. Figura segun edad.

Interpretacion: En la figura 1 se observa que el 62.12% de los encuestados presentan la edad de
31 a 60 arios en el personal del Mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.



Tabla 3. Frecuencia segun género.
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, . . | Porcentaje | Porcentaje
2. Género Frecuencia | Porcentaje Vilido | Aumentado
Masculino 79 59.85% 59.85% 59.85%
Femenino 53 40.15% 40.15% 100.00%
TOTAL 132 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
4 i N\
GENERO
90
80
70
60
53
50
40
30
20
10
59.85% 40.15%
0
Masculino Femenino
m Series1 ™ Series?2
N\ J

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 2. Figura segun género.

Interpretacion: En la figura 2 se observa que el 59.85% de los encuestados son del género
masculino del personal del Mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.
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Tabla 4. Frecuencia segun estado civil.

. . . | Porcentaje | Porcentaje
3. Estado civil Frecuencia | Porcentaje Vilido | Aumentado
Soltero/a 16 12.12% 12.12% 12.12%
Casado/a 14 10.61% 10.61% 22.73%
Conviviente 51 38.64% 38.64% 61.36%
Viudo/a 32 24.24% 24.24% 85.61%
Divorciado/a 19 14.39% 14.39% 100.00%
TOTAL 132 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
4 ™\
ESTADO CIVIL
60
51
50
40
32
30
20 19
16
14
10
2.12% 0.61% 38.64% 4.24% 14.39%
0 —
Soltero/a Casado/a Conviviente Viudo/a Divorciado/a
m Series1 ™ Series2

- J
Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 3. Figura segun estado civil.

Interpretacion: En la figura 3 se observa que el 38.64% de los encuestados de estado civil son
convivientes segun el personal del Mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.




Tabla 5. Frecuencia segun grado de instruccion.
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. - . .| Porcentaje | Porcentaje
4. Grado de instruccion Frecuencia | Porcentaje Valido | Aumentado
Primaria 27 20.45% 20.45% 20.45%
Secundaria 79 99.85% 59.85% 80.30%
Superior 21 15.91% 15.91% 96.21%
N.A. 5 3.79% 3.79% 100.00%
TOTAL 132 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
4 , N
GRADO DE INSTRUCCION
90
80 79
70
60
50
40
30 27
21
20
10 5
20.45% 59.85% 15.91% 3.79%
0
Primaria Secundaria Superior N.A.
m Series1 = Series2
- J

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 4. Figura segun grado de instruccion

Interpretacion: En la figura 4 se observa que el 59.85% de los encuestados tienen grado de
instruccion secundaria segun el personal del Mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.




Il. FACTOR SOCIO ECONOMICO
Tabla 6. Frecuencia segun ocupacion.

5. Ocupacion Frecuencia | Porcentaje Porcentaje| Porcentaje
' P ! Valido |Aumentado
Trabajo dependiente 81 61.36% 61.36% 61.36%
Trabajo independiente 51 38.64% 38.64% 100.00%
TOTAL 132 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
4 ,
OCUPACION
90
80
70
60
51
50
40
30
20
10
61.36% 38.64%
0
Trabajo dependiente Trabajo independiente
m Series1 ™ Series?
N\

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 5. Figura segun ocupacion.

Interpretacion: En la figura 5 se observa que el 61.36% de los encuestados segun ocupacion
tienen trabajo dependiente de acuerdo con el personal del Mercado Huamantanga Puente Piedra

2021.
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ll. FACTOR CULTURAL
Tabla 7. Frecuencia segun automedicacion influenciada por medio de revistas y/o periodicos.
6. ¢ Su automedicacion fue , .| Porcentaje | Porcentaje
influenciada por medio de revistas | Frecuencia | Porcentaje | ... ™" | 5 oo 0o
ylo periédicos?
S 28 21.21% 21.21% 21.21%
NO 104 78.79% 78.79% 100.00%
TOTAL 132 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

-

120

100

80

60

40

20

21.21%

104

Automedicacion influenciada por medio de revistas y/o peridédicos

78.79%

Sl

-

m Series1

Series?

NO

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 6. Figura segin medio de comunicacion.

Interpretacion: En la figura 6 se observa que el 78.79% de los encuestados su automedicacion
no es influenciada mediante medios de revistas y/o periédicos segun el personal del Mercado

Huamantanga Puente Piedra 2021.




Tabla 8. Frecuencia segun automedicacién influenciada por la televisién.
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7. ¢ Su automedicacion fue Frecuencia | Porcentaie Porcentaje | Porcentaje
influenciada por la television? J Vélido |Aumentado
S 13 9.85% 9.85% 9.85%
NO 119 90.15% 90.15% 100.00%
TOTAL 132 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
4 N
Automedicacion influenciada por la television
140
120 119
100
80
60
40
20 13
- 9.85% 90.15%
0
Sl NO
= Series1 = Series2
& J

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 7. Figura segun automedicacion influenciada por la television.

Interpretacion: En la figura 7 se observa que el 90.15% de los encuestados su automedicacion
no es influenciada por la television segun el personal del Mercado Huamantanga Puente Piedra
2021.



Tabla 9. Frecuencia segun automedicacién influenciada por las redes sociales.
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8. ¢ Su automedicacion fue . . | Porcentaje | Porcentaje
influenciada por las redes sociales? ACECICE FEEEIER Vélido |Aumentado
S 50 37.88% 37.88% 37.88%
NO 82 62.12% 62.12% 100.00%
TOTAL 132 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
4 N
Automedicacion fue influenciada redes sociales
90
82
80
70
60
50
50
40
30
20
10
37.88% 62.12%
0
Sl NO
m Series1 ™ Series2
- J

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 8. Figura seguin automedicacién influenciada por las redes sociales.

Interpretacion: En la figura 8 se observa que el 62.12% de los encuestados su automedicacion
no es influenciada por las redes sociales segun el personal del Mercado Huamantanga Puente
Piedra 2021.



Tabla 10. Frecuencia segun automedicacién influenciada por familiares.
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9. {Su automedicacion fue Frecuencia | Porcentaie Porcentaje | Porcentaje
influenciada por familiares? J Vélido | Aumentado
S 23 17.42% 17.42% 17.42%
NO 109 82.58% 82.58% 100.00%
TOTAL 132 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
4 N
Automedicacion influenciada por familiares
120
109
100
80
60
40
20
17.42% 82.58%
0
NO
= Series1 ™ Series2
& J

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 9. Figura segun automedicacion influenciada por familiares.

Interpretacion: En la figura 9 se observa que el 82.58% de los encuestados su automedicacion
no es influenciada por familiares segun el personal del Mercado Huamantanga Puente Piedra

2021.




Tabla 11. Frecuencia segun automedicacién influenciada por amigos.
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10. ¢ Su automedicacion fue Frecuencia | Porcentaie Porcentaje | Porcentaje
influenciada por amigos? J Vilido |Aumentado
S 71 53.79% 53.79% 53.79%
NO 61 46.21% 46.21% 100.00%
TOTAL 132 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
/ N
Automedicacion influeciada por amigos
80
70
60
50
40
30
20
10
53.79% 46.21%
0
NO
= Series1 ™ Series2
\ J

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 10. Figura segun automedicacion influenciada por amigos.

Interpretacion: En la figura 10 se observa que el 46.21% de los encuestados su automedicacion
no es influenciada por amigos segun el personal del Mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.




c. LUGAR DE ATENCION EN CASOS DE PROBLEMAS DE SALUD
Tabla 12. Frecuencia segun problema de salud acude a un hospital y/o centro de salud.
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11. ¢ Cuando tiene problema de . :
. . . | Porcentaje | Porcentaje
salud acude a un hospital y/o | Frecuencia | Porcentaje o1
Valido | Aumentado
centro de salud?
S 48 36.36% 36.36% 36.36%
NO 84 63.64% 63.64% 100.00%
TOTAL 132 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
/ N
Problema de salud
acude a un hospital y/o centro de salud
%0 84
80
70
60
50 48
40
30
20
10
36.36% 63.64%
0
Sl NO
= Series1 ™ Series2
- J

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 11. Figura segun problema de salud acude a un hospital y/o centro de salud.

Interpretacion: En la figura 11 se observa que el 63.64% de los encuestados cuando tienen
problemas de salud no acuden a un hospital y/o centro de salud segun el personal del Mercado

Huamantanga Puente Piedra 2021.



Tabla 13. Frecuencia segun problema de salud acude a una clinica.
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12. ; Cuando tiene problema de . . | Porcentaje | Porcentaje
salud acude a una clinica? Frecuencia  Porcentaje Valido | Aumentado
Sl 34 25.76% 25.76% 25.76%
NO 98 74.24% 74.24% 100.00%
TOTAL 132 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
4 N\
Problema de salud acude a una clinica
120
100 9%
80
60
40
20
25.76% 74.24%
0
NO
m Series1 m Series?2
N J

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 12. Figura segun problema de salud acude a una clinica.

Interpretacion: En la figura 12 se observa que el 74.24% de los encuestados cuando tienen
problemas de salud no acuden a una clinica segun el personal del Mercado Huamantanga Puente

Piedra 2021.



Tabla 14. Frecuencia segun problema de salud acude a una farmacia o botica.
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13. ¢ Cuando tiene problema de Porcentaje | Porcentaje
salud acude a una farmacia o Frecuencia | Porcentaje Vilido | Aumentado
botica?
Sl 60 45.45% 45.45% 45.45%
NO 72 54.55% 54.55% 100.00%
TOTAL 132 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
4 N\
Problema de salud acude a una farmacia o botica
80
72
70
60
50
40
30
20
10
45.45% 54.55%
0
NO
m Series1 ™ Series2
N J

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 13. Figura segun problema de salud acude a una farmacia o botica.

Interpretacion: En la figura 13 se observa que el 54.55% de los encuestados cuando tienen
problemas de salud no acuden a una farmacia o botica segun el personal del Mercado

Huamantanga Puente Piedra 2021.
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Tabla 15. Frecuencia segun preocupacion los ultimos meses.

14. ; Usted ha presentado
preocupacion los Ultimos meses?

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje Vilido |Aumentado

S 97 73.48% 73.48% 73.48%
NO 35 26.52% 26.52% | 100.00%
TOTAL 132 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

4 N
Preocupacion los ultimos meses

120

100

80

60

40

35

20

73.48% 26.52%

Sl NO

m Series1 ™ Series?2
N J

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 14. Figura segun preocupacion los Ultimos meses.

Interpretacion: En la figura 14 se observa que el 73.48% de los encuestados ha presentado
preocupacion los ultimos meses segun el personal del Mercado Huamantanga Puente Piedra
2021.




Tabla 16. Frecuencia segun nerviosismo los Ultimos meses.
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15. ¢ Usted ha presentado . . | Porcentaje | Porcentaje
o s Frecuencia | Porcentaje <1
nerviosismo los Ultimos meses? Vélido |Aumentado
S| 34 25.76% 25.76% 25.76%
NO 98 74.24% 74.24% 100.00%
TOTAL 132 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
4 N\
Nerviosismo los ultimos meses
120
100 9
80
60
40
20
25.76% 74.24%
0
NO
m Series1 ™ Series?2
. J

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 15. Figura segun nerviosismo los Ultimos meses.

Interpretacion: En la figura 15 se observa que el 74.24% de los encuestados no ha presentado
nerviosismo los ultimos meses segun el personal del Mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.



Tabla 17. Frecuencia segun insomnio los ultimos meses.
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16. ¢ Usted ha presentado insomnio
los ultimos meses?

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
Valido

Aumentado

Porcentaje

S

88

66.67%

66.67%

66.67%

NO

44

33.33%

33.33%

100.00%

TOTAL

132

100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

/

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

66.67%

Insomnio los Ultimos meses

-

m Series1 ™ Series?

33.33%

NO

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 16. Figura segun insomnio los ultimos meses.

Interpretacion: En la figura 16 se observa que el 66.67% de los encuestados ha presentado
insomnio los ultimos meses segun el personal del Mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.



Tabla 18. Frecuencia segun pérdida de emociones y/o apetito los Ultimos meses.

17. ¢ Usted ha presentado pérdida .
. . . .| Porcentaje
de emociones y/o apetito los Frecuencia | Porcentaje o
e Valido
ultimos meses?

Porcentaje
Aumentado

S 37 28.03% 28.03%

28.03%

NO s 71.97% 71.97%

100.00%

TOTAL 132 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
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e
Pérdida de emociones y/o apetito los Ultimos meses

100 %5
)
80
70
60
50
40
30
20

10
28.03%

71.97%

S

H Series1 ™ Series2
.

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 17. Figura segun pérdida de emociones y/o apetito los Ultimos meses.

Interpretacion: En la figura 17 se observa que el 71.97% de los encuestados no ha presentado
pérdida de emociones y/o apetito los Ultimos meses segun el personal del Mercado Huamantanga

Puente Piedra 2021.
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V. CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANSIOLITICOS
Tabla 19. Frecuencia segun ha consumido de medicamentos ansioliticos como benzodiacepinas.

18. ¢ Usted ha consumido
medicamentos ansioliticos como | Frecuencia | Porcentaje
benzodiacepinas?

Porcentaje | Porcentaje
Valido | Aumentado

Diazepam 45 34.09% 34.09% 34.09%
Alprazolam 64 48.48% 48.48% 82.57%
Clonazepam 23 17.43% 17.43% 100.00%
Otros 0 0.00% 0.00% 100.00%
TOTAL 132 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

e N\
Consumo de medicamentos

ansioliticos como benzodiacepinas

70
64

60

50 45

40
30
23
20

10

4.09% 48.48% 17.43% 0 0.00%

Diazepam Alprazolam Clonazepam Otros

B Series1 m Series2
- J

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 18. Figura segun ha consumido medicamentos ansioliticos como benzodiacepinas.

Interpretacion: En la figura 18 se observa que el 48.48% de los encuestados ha consumido
medicamentos ansioliticos como benzodiacepinas (alprazolam) segun el personal del Mercado
Huamantanga Puente Piedra 2021.
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Tabla 20. Frecuencia segun ha consumido de medicamentos ansioliticos no benzodiacepinas.

19. ¢ Usted ha consumido Porcentaie | Porcentaie
medicamentos ansioliticos no Frecuencia | Porcentaje conta) J
: : Vélido | Aumentado
benzodiacepinas?
Buspirona 0 0.00% 0.00% 0.00%
Zolpidem 0 0.00% 0.00% 0.00%
N.A. 132 100.00% | 100.00% 100.00%
TOTAL 132 100.00%
Fuente: Datos obtenido de la encuesta.
- N
Consumo de medicamentos ansioliticos no benzodiacepinas
120
100
80
60
40
20
0 0 0.00% 0 0.00% 100%
Buspirona Zolpidem N.A.
m Series1 ™ Series?
- J

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 19. Figura segun ha consumido medicamentos ansioliticos no benzodiacepinas.

Interpretacion: En la figura 19 se observa que el 100.00% de los encuestados no ha consumido
medicamentos ansioliticos no benzodiacepinas segun el personal del Mercado Huamantanga

Puente Piedra 2021.
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Tabla 21. Frecuencia segin consume medicamentos ansioliticos presenta algunos efectos
secundarios.

20. ;Cuando usted consume
medicamentos ansioliticos presenta Frecuencia | Porcentaje
algunos efectos secundarios? Como:

Porcentaje | Porcentaje
Valido |Aumentado

Mareos 18 13.64% 13.64% 13.64%
Somnolencia 29 21.96% 21.96% 35.61%
Debilidad muscular 43 32.58% 32.58% 68.18%
Estrefiimiento 42 31.82% 31.82% 100.00%
TOTAL 132 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

- CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANSIOLITICOS A
EFECTOS SECUNADARIOS
50
45 43 42
40
35
30 29
25
20 18
15
10
2 13.64% 21.96% 32.58% 31.82%
Mareos Somnolencia Debilidad muscular Estrefiimiento
m Series1 ™ Series2

- J

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 20. Figura segun consume medicamentos ansioliticos presenta algunos efectos
secundarios.

Interpretacion: En la figura 20 se observa que el 32.58% de los encuestados que consume
medicamentos ansioliticos presenta algunos efectos secundarios como debilidad muscular, segun
el personal del Mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.
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4.2. Prueba de hipotesis

4.2.1. Hipétesis general:

H1: Existen efectos adversos relacionados a la automedicacion de ansioliticos durante la

pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.

HO: No existen efectos adversos relacionados a la automedicacion de ansioliticos durante la

pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.

Existen efectos adversos relacionados a la automedicacién de ansioliticos durante la pandemia
covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.

Nivel de significancia:

Asumiendo un nivel de significancia del 10% Oa =0

Tabla 22. Si existe efectos adversos relacionados a la automedicacion de ansioliticos durante la

pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.

Tabla cruzada Conocimiento de efectos adversos al consumo de medicamentos ansioliticos.

Medicamentos ansioliticos.
Mareos | Somnolencia |Estrefiimiento | Total
Conocimiento de Bajo  [Recuento 5 8 6 19
efectos adversos % dentro de consumo | 26,3% 42,1% 31,6% | 100,0%
de medicamentos
ansioliticos
Regular Recuento 10 16 17 43
% dentro de consumo | 25,3% 40,5% 34,2% | 100,0%
de medicamentos
ansioliticos
Alto Recuento 18 20 32 70
% dentro de consumo | 27,5% 39,2% 33,3% | 100,0%
de medicamentos
ansioliticos
Total Recuento 33 44 55 132
% dentro de consumo | 26,5% 40,0% 33,5% | 100,0%
de medicamentos
ansioliticos
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Tabla 23. Pruebas de chi-cuadrado si existe efectos adversos relacionados a la automedicacion
de ansioliticos durante la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente
Piedra 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1512 4 ,997
Razdn de verosimilitud ,151 4 ,997
Asociacion lineal por lineal ,013 1 ,910
N de casos validos 132

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 5,04.

Criterio de decision

Como significacion asintética es 0.997, es mayor al nivel de significancia (a = 0.10), por lo tanto,
se acepta la hipétesis nula.

Interpretaciones o conclusiones

A un nivel de significancia del 10%, existe evidencia estadistica para concluir que las personas
encuestadas que conocen los efectos adversos de los ansioliticos, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis alterna.

El resultado nos refleja que las personas tienen un alto grado de los efectos adversos de los
ansioliticos, sin embargo, consumen ansioliticos, dado a la situacién econémica que afrontan lo

que conlleva a consumir ese tipo de medicamentos.
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4.2.2. Hipotesis especifica 1:

Existe el factor sociodemogréfico relacionado a la automedicacion de ansioliticos durante la
pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.

Contrastacion de la hipétesis especifica

Hipoétesis alterna (Ha): Existe el factor sociodemografico relacionado a la automedicacion de
ansioliticos durante la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra
2021.

Hipétesis nula (Ho): No existe el factor sociodemografico relacionado a la automedicacion de
ansioliticos durante la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra
2021.

Nivel de significancia:

Asumiendo un nivel de significancia del 10% Oa =0

Tabla 24. Existe el factor sociodemogréfico relacionado a la automedicacién de ansioliticos durante

la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.

Tabla cruzada a la automedicacion de ansioliticos y del sexo masculino y femenino

Son del sexo masculino o
. Total
femenino
Masculino Femenino
Recuento 28 25 53
. % del sexo
M |
aseulino | masculino o 52.8% 47.2% | 100,0%
Automedicacion femenino.
de ansioliticos. Recuento 39 28 67
- % del sexo
Femenine | o sculino o 58,2% 41,8% | 100,0%
femenino
Recuento 79 53 132
% del sexo
Total masculino o 60,0% | 400% | 1000%
femenino
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Tabla 25. Pruebas de chi-cuadrado si existe el factor sociodemografico relacionado a la
automedicacion de ansioliticos durante la pandemia covid-19 en personal del mercado

Huamantanga Puente Piedra 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9, 206a 2 ,074
Razdn de verosimilitud 5,271 2 072
Asociacion lineal por lineal 191 1 ,662
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
20,14.

Criterio de decision:

Como significacion asintética es 0.074, es menor al nivel de significancia (a = 0.10), por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula.

Interpretaciones o conclusiones:

A un nivel de significancia del 10%, existe evidencia estadistica para concluir que existe el factor
sociodemografico relacionado a la automedicacion de ansioliticos durante la pandemia covid-19
en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021, por lo tanto, se acepta la hipétesis

alterna.
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4.2.3. Hipotesis especifica 2:

Existe el factor socioecondmico relacionado a la automedicacion de ansioliticos durante la
pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.

Contrastacion de la hipdtesis especifica

Hipotesis alterna (Ha): Existe el factor socioecondmico relacionado a la automedicacion de
ansioliticos durante la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra
2021.

Hipétesis nula (Ho): No, existe el factor socioecondmico relacionado a la automedicacion de
ansioliticos durante la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra
2021.

Nivel de significancia:

Asumiendo un nivel de significancia del 10% Oa = 0.10

Tabla 26. Existe el factor socioecondmico relacionado a la automedicacion de ansioliticos durante

la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.

Tabla cruzada conocimiento consumo de no benzodiacepinas

No benzodiacepinas

Buspirona [Zolpidem | N.A. Total

Conocimientodeno  Bajo Recuento 0 0 19
benzodiacepinas

% dentro de 0.0% 0.0%| 316%| 31,6%
consumo de no
benzodiacepinas .

Regular [Recuento 0 0 34 34

% dentro de 0.0% 0.0%| 17,7%| 17,7%
consumo de no
benzodiacepinas

Alto Recuento 0 0 79 79
% dentro de 0.0% 0.0%| 17,6%| 17,6%
consumo de no
benzodiacepinas
Total Recuento 0 0 132 132
% dentro de 0.0% 0.0%| 100,0% | 100,0%

consumo de no
benzodiacepinas
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Tabla 27. Pruebas de chi-cuadrado si existe el factor socioeconomico relacionado a la
automedicacion de ansioliticos durante la pandemia covid-19 en personal del mercado

Huamantanga Puente Piedra 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,443 a 4 ,349
Razén de verosimilitud 4,297 4 ,367
Asociacion lineal por lineal 1,145 1 ,285
N de casos validos 200

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
3,52.

Criterio de decision:
Como significacion asintética es 0.349, es mayor al nivel de significancia (a = 0.10), por lo tanto,

se acepta la hipétesis nula.

Interpretaciones o conclusiones:
A un nivel de significancia del 100%, el factor socioeconémico relacionado a la automedicacién de
ansioliticos durante la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra

2021, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna.
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4.2.4. Hipotesis especifica 3:

Existe el factor cultural relacionado a la automedicacion de ansioliticos durante la pandemia covid-
19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.

Contrastacion de la hipétesis especifica

Hipoétesis alterna (Ha): Existe el factor cultural relacionado a la automedicacion de ansioliticos
durante la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.
Hipétesis nula (Ho): No existe el factor cultural relacionado a la automedicacién de ansioliticos
durante la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.

Nivel de significancia:

Asumiendo un nivel de significancia del 10% Oa = 0.10

Tabla 28 Existe el factor cultural relacionado a la automedicacién de ansioliticos durante la

pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.

Tabla cruzada conocimiento de automedicacion de ansioliticos y grado de instruccion

Grado de instruccion
Primaria [Secundaria |Superior | N.A. Total
Conocimiento de Bajo |Recuento 5 17 3 0 25
automedicacion de % dentro de grado de 3,7% 18,5% | 22,2%| 556% | 100,0%
ansioliticos instruccion
Medio [Recuento 14 45 17 1 7
% dentro de grado de 2,4% 19,7%| 18,1% | 59,8% | 100,0%
instruccion
Alto  [Recuento 6 15 7 2 30
% dentro de grado de 2,2% 23,9% 6,5%| 67,4%| 100,0%
instruccion
Total Recuento 25 77 27 3 132
% dentro de grado de 2,5% 205%| 16,0%| 61,0%| 100,0%
instruccion
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Tabla 29. Pruebas de chi-cuadrado si existe el factor cultural relacionado a la automedicacion de
ansioliticos durante la pandemia covid-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra
2021.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,597 a 6 ,596
Razén de verosimilitud 5,227 6 ,515
Asociacion lineal por lineal ,188 1 ,665
N de casos validos 200
a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,68.

Criterio de decision:
Como significacion asintotica es 0.596 es mayor al nivel de significancia (a = 0.10), por lo tanto,

se acepta la hipotesis nula.

Interpretaciones o conclusiones:

A un nivel de significancia del 11%, existe evidencia estadistica para concluir que las personas
encuestadas existen un bajo nivel de conocimiento del factor cultural relacionado a la
automedicacion de ansioliticos durante la pandemia covid-19 en personal del mercado

Huamantanga Puente Piedra 2021, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna.
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4.3 Discusion de los resultados

La automedicacion de ansioliticos durante la pandemia covid-19 en personal del mercado
Huamantanga Puente Piedra 2021, han brindado informacion que la mayor poblacion
presenta el 62.12% segun la edad es de 31 a 60 afios, el 59.85% (79) son de sexo
masculino, en relacion al estado civil el 38.64% (51) son convivientes, segun su grado de
instruccidn el 59.85% (77) tienen educacion secundaria, el 20.17% (27) nivel superior y
segun el factor socioecondémico la mayoria presenta trabajo dependiente siendo de 81 con
61.36% tal como lo mencionan Agui, L. y Mercado, F. (2021) sobre “Automedicacién y
efectos adversos de ansioliticos en adultos de 40 - 60 afios usuarios de Botica Alex Farma
Comas diciembre 2020”. En sus resultados dan a conocer sobre las caracteristicas
sociodemogréficas que el 45,69% de varones y el 54,31% de mujeres consumen
ansioliticos, a si mismo con educacion superior el 32.99%, conforme al estado civil
(42,64%) son convivientes que consumen y las edades oscilan entre 41-50 afios
(58,38%), de la misma manera lo indica Rodriguez E, et al (2018) en su investigacion
sobre el “Nivel de automedicacion de ansioliticos en usuarios que acuden a boticas y
farmacias de la urbanizacién retablo del distrito de comas, abril - junio del 2018”, los
participantes encuestados presentan una edad de 20 a 65 afios, el 59,9% son de sexo
femenino, 39,5% es de sexo masculino, 54,3% tienen educacion secundaria y 31,5% nivel

técnico, el 53,1% tienen trabajo dependiente.

Segun las influencias la automedicacion es influenciada por revistas y periédicos con
21,21% a 28 personal, el 9.85% son influenciada por la televisién a 13 personal, asi mismo
el 37,88% es influenciado por redes sociales a 50 personal, del mismo modo 23 personal
indicaron que su automedicacion es influenciada por los familiares con 17,42%, el 53,79%
la automedicacion es influenciada por amigos a 71 personal, segun problema de salud
acuden a un hospital y/o centro de salud 48 personal con 36,36%, 34 personal acuden a
una clinica con 25.76% y 60 personal que si acuden a una farmacia o botica con 45.45%
y tal como lo mencionan Taquia, D y Aguilar, Y. (2018). En su investigacion sobre
“INCIDENCIA DE AUTOMEDICACION CON ANSIOLITICOS EN LA POBLACION DEL
DISTRITO DE HUANCAYQ?”, en sus resultados indican que el 93% fueron influenciados
por medios de comunicacién virtual, asi como Bendita A. (2020) dio a conocer sobre
‘Factores que influyen en la automedicacion de las personas que trabajan en el mercado

San Camilo Arequipa 2020”, donde hallé que el 63.8 % corresponde a medio de
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comunicacion, asi mismo la recomendacion del farmacéutico corresponde a un 47.7 %, la

automedicacion es una préactica frecuente debido a factores econdmico, social y cultural.

Segun presentan la mayor poblacion en los Ultimos meses el 73.47%(97) han presentado
preocupacion, el 25,76% (34) presentan nerviosismo, el 66,67% (88) presentan insomnio,
el 28,03% (37) segun pérdida de emociones y/o apetito, asi mismo el mayor consumo de
medicamentos ansioliticos como benzodiacepinas presentan el 48,48% (64) alprazolamy
el 100% (132) no han consumido los ansioliticos no benzodiacepinas, en cuanto al efecto
adverso cuando consumen los ansioliticos, el 13.64% presentan mareos, el 21.96%
somnolencia, el 32.58% (43) presentan debilidad musculary el 31.82% (42) estrefimiento
por consumo de ansioliticos. Resultados son semejantes al estudio de Perales L, et al
(2018) sobre “Factores que influyen en el consumo de medicamentos ansioliticos
(benzodiazepinas) en pacientes de farmacias del distrito el tambo 2018”, se evidencia que
el mayor consumo de ansioliticos es el alprazolam (52%), el 40% del consumo de
ansiolitico es por presentar trastorno del suefio. Segun estudio de Rodriguez E, et al
(2018) sobre “Nivel de automedicacion de ansioliticos en usuarios que acuden a boticas y
farmacias de la urbanizacién retablo del distrito de Comas, abril — junio del 2018”, indican
que los principales factores encontrados son, la ansiedad (43,2%); la depresion (33,3%);
los medicamentos més destacados, el alprazolam (19,8%), bantazepam (24,1%),
bromazepam (16,7%). De la misma manera Agui, L. y Mercado, F. (2021). Dieron alcance
sobre la “Automedicacidn y efectos adversos de ansioliticos en adultos de 40 — 60 afios
usuarios de Botica Alex Farma Comas diciembre 2020". Hallaron que el grado del
consumo de ansioliticos es 62,94%, el 38,58% presentan somnolencia, cuando consumen
ansioliticos experimentan mareos el 19,80%, el 13,71% vémitos, el 26,40% calambres y
el 44,67% escalofrios. Segun estudio de Fegadolli C, et al, (2019 Cuba) sobre
“‘Percepciones y experiencias de usuarios de benzodiazepinas en la atencion primaria de
salud en Cuba”, nos da a conocer que poca concientizacion sobre el beneficio-riesgo del
tratamiento, sufrimiento con la dependencia y tolerancia, autonomia en el tratamiento y
limitada credibilidad en las terapias alternativas, es importancia estudiar estrategias para

el tratamiento del insomnio y la ansiedad en la atencion primaria de salud.
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CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Se llego a la conclusion que el personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021
tienen conocimiento de la automedicacion y efectos adversos de ansioliticos durante la
pandemia covid-19.

Del estudio realizado se concluye que el personal del mercado Huamantanga Puente
Piedra 2021 presenta de 31 a 60 afios y generalmente son del sexo masculino.

Segun los resultados se llega a concluir que el personal del mercado Huamantanga
Puente Piedra 2021 su automedicacion es influenciada por sus familiares y amigos y

consumen en mayor cantidad el alprazolam.
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5.2 Recomendaciones

- Fortalecer las charlas al personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021 sobre
la automedicacion y efectos adversos de ansioliticos durante la pandemia covid-19

- Ampliar estudios sobre la automedicacion y efectos adversos de ansioliticos durante la
pandemia covid-19 al personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.

- Que se realicen trabajos de investigacidn en relacion con la automedicacion y efectos
adversos de ansioliticos a nivel hospitalario, clinico e instituciones académicas y laborales

en nuestro Pais.
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PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
¢ Cuales son los efectos adversos | ;Determinar los efectos adversos | Existen efectos adversos VARIABLE DIMENSION INDICADORES Tipo y nivel de
relapiqr)ado a la automedicacion dp reIacionadp a la automedicacion relacio.na’d.os ala automedicacié_n Dependiente: Factor Edad, Género investigacion .
ans]ol|t|cos durante la pandemia |de an3|ol|t|cps durante la |de gnS|0I|t|cos durante la pandemia | A tomedicacion sociodemografico Estado civil Fue o de tipo
covid-19 en personal del mercado |pandemia covid-19 en personal |covid-19 en personal del mercado Grado de instruccion. descriptivo, de
Huamantanga Puente Piedra 2021? | del mercado  Huamantanga |Huamantanga Puente Piedra 2021. enfoque cuantitativo y
’ Puente Piedra 2021? ’ ’ ’ Factor socioeconémico | Ocupacion de corte transversal.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
Influencia de los medios de Disefio: N
faanis isefo:  No
¢Cual es el factor sociodemografico | Identificar Conocer el factor |Existe el factor Factor cultural l()%munlgaglort]. experimental
relacionado a la automedicacién de | sociodemografico relacionado a la | sociodemogréfico relacionado a n ruerr:ma © terceras
ansioliticos durante la pandemia | automedicacién de ansioliticos |la automedicacién de Ee S0 das. fencic Poblacién:
covid-19 en personal del mercado |durante la pandemia covid-19 en | ansioliticos durante la pandemia ugar ge atencion en casos Est4 conformado por
Huamantanga Puente Piedra 20217 personal del mercado |covid-19 en personal del VARIABLE DIVENSION fﬁ[ﬁgzﬁggzge salud. 200 personales Fc)iel
Huamantanga Puente Piedra | mercado Huamantanga Puente : - _ mercado
.Cudl es el factor socioecondmico |2021. Piedra 2021. Independiente: Preocupacion, Nerviosismo

relacionado a la automedicacion de
ansioliticos durante la pandemia
covid-19 en personal del mercado
Huamantanga Puente Piedra 20217

¢ Cudl es el factor cultural relacionado
a la automedicacién de ansioliticos
durante la pandemia covid-19 en
personal del mercado Huamantanga
Puente Piedra 2021?

Evaluar el factor socioeconémico
relacionado a la automedicacion
de ansioliticos durante la
pandemia covid-19 en personal
del mercado  Huamantanga
Puente Piedra 2021.

Determinar el factor cultural
relacionado a la automedicacion
de ansioliticos durante la
pandemia covid-19 en personal
del mercado  Huamantanga
Puente Piedra 2021.

Existe el factor socioeconémico
relacionado a la automedicacion
de ansioliticos durante la
pandemia covid-19 en personal
del mercado Huamantanga
Puente Piedra 2021.

Existe el factor cultural
relacionado a la automedicacion
de ansioliticos durante la
pandemia covid-19 en personal
del mercado Huamantanga
Puente Piedra 2021.

Efectos adversos
de ansioliticos

Sintomas de ansiedad

Insomnio, Pérdida de
emociones

Tipos de ansioliticos

Benzodiacepinas

No benzodiacepinas

Huamantanga Puente
Piedra.

Muestra: Fue de 132
personales.

- Técnica: Encuesta

- Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 2: Instrumento

& UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

ENCUESTA

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EI DESARROLLO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ENCUESTA DIRIGIDA A LA PERSONAL DEL MERCADO HUAMANTANGA DEL DISTRITO
DE PUENTE PIEDRA

El cuestionario presentado es anonimo; se solicita responder honestamente cada una de las
preguntas propuestas, los resultados nos permitiran obtener informacion sobre la automedicacion

y efectos adversos de ansioliticos.

OBJETIVO: Conocer los efectos adversos relacionado a la automedicacion de ansioliticos durante

la pandemia COVID-19 en personal del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021.
PRESENTACION:

INSTRUCTIVO: Marque con una “X” la alternativa(s) que usted eligio.
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

1. ¢Usted esta de acuerdo en participar en la encuesta de forma voluntaria?

Si() No ()
l.  FACTOR SOCIODEMOGRAFICO
1. Edad:
2. Género:

Masculino ()  Femenino ( )
3. Estado civil:

Soltero/a () Casado/a () Conviviente () Viudo/a () Divorciado/a ()
4. Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria( ) Superior( ) N.A.()
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. FACTOR SOCIOECONOMICO:
5. Ocupacion:
Trabajo dependiente Si() No()
Trabajo independiente  Si() No()
lll.  FACTOR CULTURAL:

a. Influencia de los medios de comunicacion.
6. ¢Su automedicacion fue influenciada por medio de revistas y/o periédicos?
Si() No ()
7. ¢ Su automedicacion fue influenciada por la television?
Si () No ()
8. ¢Su automedicacion fue influenciada por las redes sociales?
Si() No ()
b. Influencia de terceras personas.
9. ¢Suautomedicacion fue influenciada por familiares?
Si() No ()
10. ¢ Su automedicacion fue influenciada por amigos?
Si () No ()
c. Lugar de atencién en casos de problemas de salud
11. ¢Cuando tiene problema de salud acude a un hospital y/o centro de salud?
Si() No ()
12. ¢ Cuando tiene problema de salud acude a una clinica?
Si() No ()

13. ¢Cuando tiene problema de salud acude a una farmacia o botica?
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Si() No ()

IV. SINTOMAS DE ANSIEDAD

14. ; Usted ha presentado preocupacion los ultimos meses?
Si() No ()

15. ¢ Usted ha presentado nerviosismo los ultimos meses?
Si() No ()

16. ¢ Usted ha presentado insomnio los ultimos meses?
Si() No ()

17. ¢ Usted ha presentado pérdida de emociones y/o apetito los ultimos meses?
Si() No ()

V. CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANSIOLITICOS

18. ¢ Usted ha consumido medicamentos ansioliticos como benzodiacepinas?
Diazepam () Alprazolam () Clonazepam ()  otros

19. ¢ Usted ha consumido medicamentos ansioliticos no benzodiacepinas?
Buspirona () Zolpidem () N.A.()

20. ;Cuando usted consume medicamentos ansioliticos presenta algunos efectos

adversos? Como:

Mareos ()  Somnolencia ()  Debilidad muscular ()  Estrefiimiento ()



Anexo 3. Data consolida

RESULTADOS DE ENCUESTAS

RESPUESTAS
RANGOPOR  [MUJER 53
1 GENEROS  [HOMBRE 79
18-30 22
RANGO POR
2| epapes 3160 82
61 A MAS 28
SOLTERO 16
CASADO 14
4 | ESTADOCIVIL |CONVIVIENTE 51
VIUDO 32
DIVORCIADO 19
PRIMARIA 27
3 GRADO DE SECUNDARIA 79
INSTRUCCION SUPERIOR 21
N. A 5
4 OCUPACION TRABAJO DEPENDIENTE 81
TRABAJO INDEPENDIENTE 51
RESPUESTAS
Sl NO
5 ¢Usted esta de acuerdo en participar en la encuesta de
forma voluntaria? 132
6 ¢ Su automedicacion fue influenciada por medio de revistas
ylo periddicos? 28 104
7 | ¢Su automedicacion fue influenciada por la television? 1 119
8 8. ¢ Su automedicacion fue influenciada por las redes
sociales? 50 82
. icacion fue infl . familiares?
9 | ;Su automedicacion fue influenciada por familiares 23 109
10 | ¢Su automedicacion fue influenciada por amigos? 74 o1
1 ¢Cuando tiene problema de salud acude a un hospital y/o
centro de salud? 48 84
12 | ; Cuando tiene problema de salud acude a una clinica? 34 98
13 ¢ Cuando tiene problema de salud acude a una farmacia o
botica? 60 72
14 | ; Usted ha presentado preocupacion los ultimos meses? 97 35

63



15 | ¢ Usted ha presentado nerviosismo los tltimos meses? 3 98
16 | ¢ Usted ha presentado insomnio los tltimos meses? 88 44
17 ¢Usted ha presentado pérdida de emociones y/o apetito los
ultimos meses? 37 95
RESPUESTAS
Diazepam | 45
18 ¢ Usted ha consumido medicamentos ansioliticos como Alprazolam | 64
benzodiacepinas? Clonazepam | 23
Otros 0
Buspirona 0
19 ¢Usted ha consumido medicamentos ansioliticos no Zolidem 0
benzodiacepinas? P
N.A. 132
RESPUESTAS
Mareos 18
Somnolencia | 29
20 ¢Cuando usted consume medicamentos ansioliticos Debilidad
presenta algunos efectos secundarios? Como: Muscular 43
Estrefiimiento | 4o
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Anexo 4. Cronograma de realizacion de la encuesta
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Actividad

Lugar y Fecha

N° encuestas
realizadas

Aplicacion de la encuesta

Personal del mercado Huamantanga
Puente Piedra 2021
03 octubre 2021

13

Aplicacion de la encuesta

Personal del mercado Huamantanga
Puente Piedra 2021
04 octubre 2021

13

Aplicacidn de la encuesta

Personal del mercado Huamantanga
Puente Piedra 2021
06 octubre 2021

13

Aplicacién de la encuesta

Personal del mercado Huamantanga
Puente Piedra 2021
07 octubre 2021

14

Aplicacién de la encuesta

Personal del mercado Huamantanga
Puente Piedra 2021
09 octubre 2021

13

Aplicacién de la encuesta

Personal del mercado Huamantanga
Puente Piedra 2021
10 octubre 2021

13

Aplicacién de la encuesta

Personal del mercado Huamantanga
Puente Piedra 2021
11 octubre 2021

13

Aplicacién de la encuesta

Personal del mercado Huamantanga
Puente Piedra 2021
12 octubre 2021

13

Aplicacion de la encuesta

Personal del mercado Huamantanga
Puente Piedra 2021
13 octubre 2021

14

Aplicacion de la encuesta

Personal del mercado Huamantanga
Puente Piedra 2021
14 octubre 2021

13

Total

132
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Anexo 5. Testimonios fotograficos.

En el mercado Huamantanga
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Realizando las encuestas




Realizando las encuestas
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Realizando la parte experimental

Realizando la parte experimental
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Anexo 6. Juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER

.2 Grado académico: MAGISTER

1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID

1.4 Titulo de la Investigacion: “AUTOMEDICACION Y EFECTOS ADVERSOS DE ANSIOLITICOS DURANTE
LA PANDEMIA COVID-19 EN PERSONAL DEL MERCADO HUAMANTANGA PUENTE PIEDRA 2021”

1.5. Autor del instrumento: Bach. De la cruz Alarcén Nora - Bach. Lizana Ochoa Miriam

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

INDICADORES CRITERIOS Deficient R:eg;;]a Bueno B“L’::xo Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | e 0-20% o 41-60% 0 81-100%
40% 61-80%

1. CLARIDAD Esta f9rmulado con lenguaje X
apropiado.

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuad’o al alcance de cienciay X
tecnologia.

4. ORGANIZACION , o X
Existe una organizacion légica.
Comprende los aspectos de X

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad.

6. INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar aspectos X

D del estudio.

Basados en aspectos Tedricos- X

7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA Eptre Iqs indices, i.ndicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La es’trgtegia respopde al X
proposito del estudio.
Genera nuevas pautas en la X

10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias.

SUB TOTAL X

TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Luaar v fecha: 01 de octubre 2021

Javie urango Valdez

uimico Farmacéutico

<.Q.F.P. N° 00750 R.N.M. N° 04
D.N.I. N° 07403292




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1.Apellidos y nombres del experto: MONTELLANOS CABRERA HENRY

1.2.Grado académico: MAGISTER
1.3.Cargo e institucién donde labora: DOCENTE IML
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1.4.Titulo de la Investigacion: “AUTOMEDICACION Y EFECTOS ADVERSOS DE ANSIOLITICOS DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19 EN PERSONAL DEL MERCADO HUAMANTANGA PUENTE PIEDRA 2021”
1.5. Autor del instrumento: Bach. De la cruz Alarcon Nora - Bach. Lizana Ochoa Miriam

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

INDICADORES CRITERIOS Deficient Rreg:l-la Bueno Bn::r{o Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | e 0-20% 41-60% 81-100%
40% 61-80%
1. CLARIDAD Esta ff)rmulado con lenguaje X
apropiado.
Esta expresado en conductas X
2. OBJETIVIDAD
observables.
A lal ienci X
3 ACTUALIDAD decuad’o al alcance de ciencia 'y
tecnologia.
4. ORGANIZACION , o X
Existe una organizacion légica.
I X
5 SUFICIENCIA Com'prende o's aspectos de
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar aspectos X
D del estudio.
Basados en aspectos Tedricos- X
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, X
8. COHERENCIA . . .
dimensiones y variables.
L i I X
9. METODOLOGIA | -2 cstrategiarespondea
propésito del estudio.
Genera nuevas pautas en la X
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lugar y fecha: 01 de octubre 2021

Mg. Q.F. Tox s Cabrera

.
Especialidad
c.aQ.F

tico
y Quirmica Legal
o330
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: HUAMAN GUTIERREZ JORGE

1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE

1.4. Titulo de la Investigacion: “AUTOMEDICACION Y EFECTOS ADVERSOS DE ANSIOLITICOS DURANTE
LA PANDEMIA COVID-19 EN PERSONAL DEL MERCADO HUAMANTANGA PUENTE PIEDRA 2021”

1.5. Autor del instrumento: Bach. De la cruz Alarcén Nora - Bach. Lizana Ochoa Miriam

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

NDICADORES CRITERIOS Deficient ng;"a Bueno B“::r‘:o Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | e 0-20% 41-60% 81-100%
40% 61-80%
Estaf I I j X
1. CLARIDAD sta ?rmu ado con lenguaje
apropiado.
Esta expresado en conductas X
2. OBJETIVIDAD
observables.
Adecuado al alcance de ciencia y X
3. ACTUALIDAD ,
tecnologia.
4. ORGANIZACION . TR X
Existe una organizacion légica.
5 SUFICIENCIA Com.prende Io.s aspectos de X
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar aspectos X
D del estudio.
Basados en aspectos Tedricos- X
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
8 COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
) dimensiones y variables.
9 METODOLOGIA La es’tr:fltegia respo?de al X
propdsito del estudio.
Genera nuevas pautas en la X
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lima, 01 de octubre 2021




