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Salud emocional asociado a la automedicacién en residentes post pandemia de
Covid-19
Emotional health associated with self-medication in residents post Covid-19
pandemic
Susana Maricela Zumaeta Mamani
Escuela de. Medicina Humana, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Peruana

Unién

Resumen

La salud emocional ha sufrido consecuencias por las condiciones durante la pandemia
de COVID-19 como el aislamiento, distanciamiento social, asi como, el impacto de la
enfermedad como tal; por otro lado, la automedicacion sigue afectando de manera
negativa la salud publica y se vio aumentada segun estadisticas mundiales durante la
pandemia. Objetivo: Determinar la alteracién de la salud emocional en los residentes que
se automedican de un distrito de Lima. Métodos: Cuantitativo, correlacional, descriptivo,
disefio es no experimental y corte transversal, los datos se obtuvieron del tipo de muestra
no probabilistico bola de nieve, se aplicé un cuestionario de salud emocional en la
muestra que afirmé automedicarse. Resultados: El 63.5% (244) afirman automedicarse,
mientras que el 36.5% (140) lo niega; de los 244 residentes afirman automedicarse, el
62.70% (153) presenta salud emocional “probable normal” y el 37.30% (91) es un
“‘probable caso” de tener un problema psicosocial, de los cuales han desarrollado
sintomas somaticos (14.8%), asi como ansiedad e insomnio (23%), ademas de presentar
disfuncién social siendo (20%) y depresion (12.7%); respecto a la asociacion entre salud

emocional y automedicacion tiene un nivel de significancia de p=0.20, ademas segun



dimensiones se encontré que en sintomas somaticos (p=0.008) y ansiedad e insomnio
(p=0.016) si existe relacidn significativa, no obstante, con la dimensién disfuncién social
(p=0.748) y depresion (p=0.135) no existe asociacion. Conclusion: Se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la nula, existe asociaciéon significativa entre la automedicacion y

posibles alteraciones en la salud emocional.

Palabras Claves: Salud emocional, automedicacion, pandemia de Covid-19

Abstract

Emotional health has suffered consequences due to the conditions during the COVID-19
pandemic such as isolation, social distancing, as well as the impact of the disease itself;
On the other hand, self-medication continues to negatively affect public health and
increased according to global statistics during the pandemic. Objective: This research
aimed to determine the alterations in emotional health in residents who self-medicate in
a district of Lima. Methods: It is quantitative, correlational, descriptive, non-experimental
and cross-sectional design, the data were obtained from a non-probabilistic snowball
sample type, an emotional health questionnaire was applied to the sample that claimed
to self-medicate. Results: 63.5% (244) claim to self-medicate, while 36.5% (140) deny it;
of the 244 residents claim to self-medicate, 62.70% (153) present "probably normal”
emotional health and 37.30% (91) are a "probable case" of having a psychosocial
problem, of which they have developed somatic symptoms (14.8%), as well as anxiety
and insomnia (23%), besides presenting social dysfunction (20%) and depression
(12.7%). 7%); regarding the association between emotional health and self-medication
has a significance level of p=0.20, also according to dimensions it was found that in

somatic symptoms (p=0.008) and anxiety and insomnia (p=0.016) there is a significant



relationship, however, with the dimension social dysfunction (p=0.748) and depression
(p=0.135) there is no association. Conclusion: The alternative hypothesis is accepted
and the null hypothesis is rejected, there is a significant association between self-

medication and possible alterations in emotional health.

Keywords: Emotional health, self-medication, Covid-19 pandemic



1. Introduccién

La pandemia de la COVID-19 causo un sinnumero de dafios en toda la poblacién
mundial, afectando la salud fisica y mental (1). Diversos estudios realizados en el periodo
de la pandemia revelaron que, en el ambito de la salud mental, el confinamiento y
distanciamiento social resultante del COVID-19 han expuesto nuevas vulnerabilidades
gue pueden generar alteraciones emocionales. Dichas condiciones han impactado en la

generacion de problemas de salud mental a nivel mundial.

Durante la pandemia paises europeos presentaron mayor prevalencia de ansiedad (23-
44%), la depresion tuvo una prevalencia de 11,1% y 14,6%. Asimismo, los paises
asiaticos, presentaron una mayor prevalencia de estrés en un 69,8% (2); Xiong et al. en
su revision encontré que los sintomas depresivos tuvieron una prevalencia que oscilaba
entre 14,6% y 48,3%; estas cifras estaban bastante elevadas en contraste con los datos
registrados un afo antes de la pandemia. En cuanto a la ansiedad, los estudios revisados
revelaron que la prevalecia de esta durante la pandemia oscilo entre el 6,33% al 50,9%;
ademas se encontré que en la mayoria de los casos la ansiedad y la depresion son

comoérbidos (3).

Rodriguez et al. reveld que los trastornos mas prevalentes en la poblacion mexicana son
depresion en un 36,3% y la ansiedad en un 37,7%, se resalta que este estudio también
revelo que la afeccion de la salud mental fue mayor en aquellas personas que
previamente no sufrian de ninguna alteracion de la salud mental (4). Herndndez y Grace,
realizaron un estudio en Costa Rica para evaluar el impacto de la pandemia de la COVID-

19 en la salud mental de su poblacion y su estudio revelo que el 63,23% de su muestra



tenian prevalencia en emociones negativas y el 63,38% afirm6 que su salud mental se
vio afectada por la pandemia (5). De acuerdo a una encuesta realizada por el Foro
Econdémico Mundial en el 2021 en 30 paises de todo el mundo, el mayor porcentaje de
personas de Chile, Peru, Brasil y Canada refirieron que su salud mental habia agravado

desde el inicio de la pandemia en porcentajes superiores al 45% (6).

Paralelamente, La Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] junto con la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS](7) constatan que, por mas prohibiciones que
existan en la venta de medicamentos sin receta médica, esto continia dandose. De
acuerdo a las diferentes investigaciones, en el 80% de los casos son adquiridos en
farmacias, recetados por los mismos farmacéuticos, familiares o amigos. En el Perq, la
automedicacion se ha convertido en una accion habitual de la poblacion; tanto asi, que
se consumen medicamentos sin saber si tienen o no la enfermedad, se identificé que a
inicios de la pandemia la prevalencia en automedicacion era del 27.6% en antibidticos,
29.1% en analgésicos y un 28.1% en antinflamatorios; no obstante, posteriormente, las
cifras cambiaron hasta un 39.2% en antibidticos/antinflamatorios y un 2.6% en
ivermectina, incluyendo otros componentes (8). Asimismo, el Ministerio de Salud

[MINSA](9) mencions que es importante evitar la automedicacion.

La alteracién de la salud mental y/o emocional puede llegar a desencadenar alteraciones
en la salud fisica, como dolores de cabeza, espalda, estbmago, sensacién de fatiga y
hasta enfermedades como la diarrea y/o nauseas (10). Por lo expuesto se plantea el
siguiente problema: ¢Existe asociacion entre la alteraciéon de la salud emocional y

residentes que se automedican del distrito de Lurigancho-Chosica, 20237



2. Metodologia
a. Aprobacién ética

Esta investigacion se llevd a cabo conforme a los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki. La participacion de todos los sujetos de estudio fue
precedida por la obtencibn de su consentimiento informado. Asimismo, los
procedimientos implementados en esta investigacion fueron sometidos a la
aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Unidén, asegurando la conformidad con las normativas éticas

establecidas para la investigacion cientifica (N° aprobacion: 012-CE-UPeU-2023)

b. Disefio Metodoldgico

La indagacion tendra un enfoque cuantitativo, descriptivo, ya que el fin de esta
investigacion es describir y conocer el comportamiento de las variables
correlacionadas, asi como el tipo de asociacion que concurren entre ellas (11). El
disefio es no experimental, corte transversal, por el hecho de que la recopilacién de
datos se ejecutara en un solo periodo (12). Los datos se obtuvieron del tipo de
muestra no probabilistico bola de nieve con el propdsito de contactar a los residentes
del distrito Lurigancho-Chosica que cumplan con los criterios propuestos, y estos a
Su vez, contactar a otros, y asi sucesivamente, hasta lograr la muestra de 387

residentes.

c. Obtencion de Datos

Se empled la técnica de la encuesta, mediante un formulario de Google a través de

medios de comunicacion como el whatsapp y correo electrénico. El formulario cuenta



con el consentimiento informado donde se especifica riesgos y beneficios de su

participacion.

d.

Instrumentos y mediciones
Datos Sociodemogréficos

El cuestionario registré informacién en relaciéon con el sexo, la edad, el estado

civil, el grado de instruccion, la ocupacion y el tipo de seguro médico.

Salud emocional

Se utilizé el “Cuestionario de Salud General de Goldberg” (GHQ-28) el cual
identifica la incapacidad del individuo para la realizacién de actividades diarias
adaptativas y la identificacion de alteraciones psicoldgicas basicas o trastornos
mentales comunes, no psicoticos; por lo tanto, mide en realidad la salud mental/
emocional. Presenta 4 dimensiones: sintomas somaticos, ansiedad e insomnio,
disfuncién social y depresion; cada dimension consta de 7 items, de los cuales se
otorga el puntaje de 1 a las dos columnas de respuestas de la derecha y 0 a las
dos columnas de la izquierda, este es una escala binaria recomendada para su
evaluacion. Para su interpretacion del instrumento se toma en cuenta el punto de
corte identificado como “caso probable” / “probable normal” estandarizado con un

puntaje 6/7. (13)

La autenticidad del instrumento de esta investigacion, se llevé a cabo mediante el
alfa de Cronbach teniendo como resultado un valor de a = 0,893 con la muestra
de la investigacion y la validez del instrumento es conceptualizada como la

efectividad de un instrumento de medida.(12)



Automedicacion

El Cuestionario de Automedicacion de Sandra Irkiiampa Gallardo,(14) de 20
items, elaborado en la ciudad de Lima, Perq, y aplicado a 384 residentes mayores
de 18 afios del distrito de Los Olivos, este cuestionario ayudoé a identificar la
prevalencia de la automedicacién, asimismo, cumple los criterios de validacion
mediante juicio de expertos; y confiabilidad a través del coeficiente Alfa de

Cronbach (a = 0,867), siendo altamente confiable.

e. Andlisis de datos

En cuanto al andlisis estadistico se realiz6 por medio del software SPSS v.26 y
Microsoft Excel, proporcionando la exposicién de los resultados a través de tablas.
Se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para la primera variable
(salud emocional), la variable automedicacién es una condicionante para el desarrollo
de la primera variable; tuvo una significancia de P=0.000, por lo que tienen una

distribucion no normal, y se aplicara Prueba no paramétrica de Chi Cuadrado.

3. Resultados

Se contd con la participacion de 387 residentes del distrito de Lurigancho — Chosica,
los cuales muestran el siguiente perfil: En la tabla 1, se evidencia que se encuestaron a
387 residentes, siendo el 63.5% (244) afirman automedicarse, mientras que el 36.5%
(140) lo niega; asimismo segun género, se destaca que el 38.8% (149) de las mujeres
admite practicar la automedicacion, en comparacion hombres 24.7% (95). Al analizar
por edad, el grupo de 18 a 35 afios exhibe el mayor porcentaje de automedicacion con
un 48.4% (186), seguido por el grupo de 36 a 59 afios con un 13.3% (51). En cuanto al

estado civil, los solteros presentan un notable 42.7% (164) de automedicacién. En



relacion con el grado de instruccion, aquellos con educacion universitaria lideran con un
36.7% (141). En términos de ocupacion, los estudiantes destacan con el 20.8% (80)
practicando la automedicacion. Por ultimo, en lo que respecta al tipo de seguro médico,
aquellos con SIS (Seguro Integral de Salud) y EsSalud registran porcentajes notables

de automedicacion con el 25.3% (97)y 19.8% (76), respectivamente.

En la Imagen 1, se observa que de los 244 residentes que afirman automedicarse,
62.70% (153) presenta salud emocional “probable normal” y el 37.30% (91) es un

“probable caso” de tener un problema psicosocial.

En la tabla 2 se observa que del 37.3% (91) de los probables casos de alteracién en su
salud mental/emocional, el 10.7% (26) han desarrollado sintomas soméaticos de manera

media y 4.1% (10) alta.

Se observa en la prueba no paramétrica Chi-Cuadrado en la tabla 03, el nivel de
significancia o P valor es 0,008; mostrando que, si existe relacion entre los sintomas
somaticos y quienes se automedican, determinado la aceptacion de la hipétesis alterna

y rechazando la hipétesis nula.

En la tabla 4 se observa que el 62.7% (153) tiene una salud emocional probablemente
normal de los cuales sélo el 2.5% (6) han desarrollado ansiedad e insomnio de manera
media; por otro lado, el 37.3% (91) presentan un caso probable de alteracion en su salud
mental/emocional de los cuales el 14.8% (36) han desarrollado ansiedad e insomnio de

manera media y 8.2% (20) alta.

Se observa en la prueba no paramétrica Chi-Cuadrado en la tabla 05, el nivel de

significancia o P valor es 0,016; mostrando que, si existe relacion entre ansiedad e



insomnio y quienes se automedican, aceptando la hipétesis alterna y rechazando la

hipotesis nula.

En la tabla 6 se observa que el 62.7% (153) tiene una salud emocional probablemente
normal y el 37.3% (91) presenta un caso probable de alteracion en su salud
mental/emocional de los cuales el 14.3% (35) han desarrollado disfuncién social de

manera media 'y 5.7% (14) alta.

Se observa en la prueba no paramétrica Chi-Cuadrado en la tabla 07, el nivel de
significancia o P valor es 0,748; mostrando que, no existe relacion entre la dimension
disfuncion social y quienes se automedican, rechazando la hipotesis alterna y aceptando

la hipotesis nula.

En la tabla 8 se observa que de los casos probables de alteracion en la salud emocional
el 8.2% (20) presentar sintomas de depresién de manera mediay el 4.5% (11) de manera

alta.

Se observa en la prueba no paramétrica Chi-Cuadrado en la tabla 09, el nivel de
significancia o P valor es 0,135; mostrando que, no existe relacion entre la dimension
depresion y quienes se automedican, rechazando la hipdtesis alterna y aceptando la

hipotesis nula.

Se observa en la prueba no paramétrica Chi-Cuadrado en la tabla 10, el nivel de
significancia o P valor es 0,020; mostrando que, si existe relacién entre ambas variables,

aceptando la hip6tesis alterna y rechazando la hipétesis nula.



4. Discusion

La automedicacion es un problema de la salud publica, pese a saberse que no es lo
recomendado continla siendo practicado por la mayoria de la poblacion, se evidencio
gue el 63.5% (244) acept6 que realiza esta practica, y de este resultado en su mayoria
son mujeres 38.8% (149) y de 18 a 35 afios 48.4% (186), similar al estudio de Barba-
Ocares et.al., realizado durante la pandemia, donde encontr6 que el 53.9% (249) acepto
realizar esta practica, aunque no hubo mucha diferencia significativa entre el sexo

femenino y el masculino (15).

Por otro lado, De la Cruz y Giron en el distrito de San Juan de Lurigancho encontraron
gue la automedicacion fue baja (61.21%) y si hubo una relacion entre la automedicacién
y el confinamiento durante la pandemia. (16). Es importante contrarrestar la
automedicacion puesto que el uso de los farmacos de manera irresponsable ha traido
consigo problemas para el manejo adecuado de patologias por el mismo personal de
salud, ya que incrementa la resistencia bacteriana. Ademas, enmascara la
sintomatologia de enfermedades evolutivas, evitando el adecuado diagndstico y
tratamiento de estas; también ocasiona dafios en el organismo o reacciones anafilacticas
gue incluso pueden cobrar la vida de las personas que se automedican.(17). Xiaosheng
et al.(18) en su estudio realizado en Wuhan, China encontré que la prevalencia de la
automedicacion fue de 45,4%, con el fin de manejar enfermedades cronicas o
sintomatologia habitual como resfriado, tos, sintomas gastrointestinales entre otros. El
94,5% de las personas creia que esta practica era eficaz, sin embargo, el 17,8% de estos,

habian presentado efectos adversos secundarios a la automedicacion. El 51,2% de los



participantes afirm6é que tomaron la decisibn de automedicarse basados en sus

experiencias pasadas.

En los residentes que se automedican se evidencio que el 62.7% (153) de los residentes
son probablemente normales en su salud mental/lemocional no presenta ninguna
alteracién en la salud emocional, sin embargo, el 37.3% (91) son casos probables de que
sufran algun problema psicosocial, muy parecido los resultados a Venugopal et. al.(19)
guienes encontraron que el 42.1% presentaba deficiente salud mental con el mismo
cuestionario aplicado. Es importante dar la importancia a la salud mental/emocional
puesto que los trastornos mentales, neuroldgicos y por el consumo de sustancias
representan el 10% de la morbilidad a nivel mundial el 30% de enfermedades no
mortales, siendo la depresion la mas frecuente en la poblacion (20), asimismo, se
estipula que la depresion y ansiedad aumentaron en un 25% durante el primer afio de

pandemia (21).

Se resalta que del grupo salud emocional normal el 1.6% (4) presento alteracion media
en el desarrollo de sintomas somaticos, asi como, el 2.5% (6) de ansiedad e insomnio,
el 0.8% (2) disfuncién social media sin llegar a la depresion. Por otro lado, los que
evidenciaron ser caso probable de alteraciéon en la salud mental tienen sintomas
somaticos (14.8%), asi como ansiedad e insomnio (23%), ademas de presentar
disfuncion social siendo (20%) y depresion (12.7%). Ames-Guerrero et al.(22) en su
estudio evidenciaron que el 40.8% de la poblacion refiri6 problemas psicologicos y
alcanz6 medias superiores en las subescalas de ansiedad y disfuncion social. Se resalta
gue Aguilar (23) encontro que el 87% (324) de la muestra se automedicaba, a pesar de

gue el 89.7% (339) de los encuestados sabia que la automedicacion podia ser dafina,



ademas, la muestra habia experimentado estados emocionales como ansiedad,
depresion, falta de sentimientos positivos, falta de iniciativa, tristeza, falta de ilusion y
tension, lo que llevo al consumo de medicamentos para relajarse en un 49.2% (186) de

los casos.

Respecto a la asociacion entre salud emocional y automedicacion se encontré que en la
dimensién sintomas somaticos (p=0.008) y ansiedad e insomnio (p=0.016) si existe
relacion significativa, no obstante, con la dimension disfuncion social (p=0.748) y
depresion (p=0.135) no existe asociacion. La OMS publicé una nota de prensa donde
especifica que antes de la pandemia por Covid-19 aproximadamente el 71% de la
poblacién que sufria algun tipo de psicosis no recibia atencién en salud mental y en
paises con ingresos bajos solo el 12% recibia atencién para la misma (21); las
enfermedades que afectan la salud mental contribuye a enfermedades fisicas no
intensionales e intensionales e incluso hasta la muerte, ya que se estipula que una
persona cada 40 segundos muere por suicidio a nivel mundial (20). Cabe resaltar que
los sintomas somaticos, ansiedad, disfuncion social y la depresion severa, afectan la
calidad de vida y es importante su diagnéstico temprano para disminuir complicaciones

graves.

La asociacién entre salud emocional y automedicacion tiene una significancia de
p=0.020, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula. Al igual que
Herrera Saldafia, que encontrd una relacién entre ansiedad y la automedicacion con una

significancia de p=0.00 (24).



La automedicacion es influenciada por miedo, la prevencion, la publicidad y la
recomendacion de familiares durante la pandemia (23), ademas el instrumento utilizado
de Golberd es adecuado para la evaluacion de la prevalencia de psicopatologias en
poblacién general no psiquiatrica (22), en otro estudio se identific6 que el estrés,

ansiedad y depresién contribuyen a la practica de la automedicacion(25).

5. Conclusioén

La automedicacion continda siendo una practica habitual la poblacion. Existe una
asociacion significativa entre la salud emocional y la automedicacion, por lo tanto, es
necesario abordar no solo las practicas de automedicacion, sino también la salud mental

y emocional de la poblacién.
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8. Figuras y Tablas

Tabla 1. Prevalencia de préacticas de automedicacion segun caracteristicas
sociodemograficas.

AUTOMEDICACION

No % Si % Total %
, Masculino 61 15.9 95 24.7 156 40.6
Género -
Femenino 79 20.6 149 38.8 228 59.4
Total 140 36.5 244 63.5 384 100.0

Edad 18 a 35 arfos a0 23.4 186 48.4 276 71.9




36 a 59 afios 36 9.4 51 13.3 87 22.7
60 a 80 afios 14 3.6 7 1.8 21 5.5
Total 140 36.5 244 63.5 384 100.0
Soltero 90 23.4 164 42,7 254 66.1
Casado 30 7.8 49 12.8 79 20.6
Estado civil Viudo 4 1.0 4 1.0 8 2.1
Divorciado 4 1.0 10 2.6 14 3.6
Conviviente 12 3.1 17 4.4 29 7.6
Total 140 36.5 244 63.5 384 100.0
Primaria completa 2 0.5 2 0.5 4 1.0
Secundaria 5 13 7 18 12 3.1
incompleta
Grado de Secundaria completa 38 9.9 47 12.2 85 221
nstruccion - Educacion 22 57 47 122 69 180
profesional técnica
Educacion 73 190 141 367 214 557
universitaria
Total 140 36.5 244 63.5 384 100.0
Empleado 33 8.6 80 20.8 113 29.4
Trabajador 34 89 49 128 83 216
Ocupacién independiente
Ama de casa 14 3.6 23 6.0 37 9.6
Estudiante 53 13.8 80 20.8 133 34.6
Obrero 6 1.6 12 3.1 18 4.7
Total 140 36.5 244 63.5 384 100.0
EsSalud 44 11.5 76 19.8 120 31.3
SIS 54 14.1 97 25.3 151 39.3
Seguro -
médico Seguro privado 22 5.7 31 8.1 53 13.8
Ninguno 19 4.9 35 9.1 54 14.1
FF. AAo PNP 1 0.3 5 1.3 6 1.6
Total 140 36.5 244 63.5 384 100.0



Imagen 1: Resultados de alteraciones en salud emocional en residentes que se
automedican

Probable caso;
37,30%

Probable
normal;
62,70%

Tabla 2. Resultados de alteraciones en salud emocional en la dimension
sintomas somaticos en residentes que se automedican.

Salud emocional

Probable % Caso % Total %
normal probable
Sintomas bajo 149 61.1 55 22.5 204 83.6
somaticos medio 4 1.6 26 10.7 30 12.3
alto 0 0.0 10 4.1 10 4.1
Total 153 62.7 91 37.3 244 100.0

Tabla 3: Asociacidon de salud emocional en la dimensidon sintomas somaticos en

residentes que se automedican.



Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 43,6132 24 ,008
Pearson
Razo6n de verosimilitud 46,407 24 ,004
N de casos validos 244

Tabla 4. Resultados de alteraciones en salud emocional en la dimensién
ansiedad e insomnio en residentes que se automedican.

Salud emocional

Probable % Caso % Total %
normal probable
Ansiedad e bajo 147 60.2 35 14.3 182 74.6
insomnio medio 6 2.5 36 14.8 42 17.2
alto 0 0.0 20 8.2 20 8.2
Total 153 62.7 91 37.3 244 100.0

Tabla 5: Asociacion de Salud emocional en la dimensién ansiedad e insomnio en
residentes que se automedican.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 18,8252 8 ,016
Pearson
Razon de verosimilitud 25,027 8 ,002

N de casos validos 244




Tabla 6. Resultados de alteraciones en salud emocional en la dimension

disfuncion social en residentes que se automedican.

Salud emocional

Probable % Caso % Total %
normal probable
Disfuncion social  bajo 151 61.9 42 17.2 193 79.1
medio 2 0.8 35 14.3 37 15.2
alto 0 0.0 14 5.7 14 5.7
Total 153 62.7 91 37.3 244 100.0
Tabla 7: Asociacion de salud emocional en la dimensién disfuncién social en
residentes que se automedican.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,9332 4 , 748
Pearson
Razo6n de verosimilitud 2,575 4 ,631
N de casos validos 244
Tabla 8. Resultados de alteraciones en salud emocional en la dimensién
depresion en residentes que se automedican.
Salud emocional
Probable % Caso % Total %
normal probable
Depresion bajo 153 62.7 60 24.6 213 87.3
medio 0 0.0 20 8.2 20 8.2
alto 0 0.0 11 4.5 11 4.5
Total 153 62.7 91 37.3 244 100.0




Tabla 9: Asociacion de salud emocional en la dimension depresion en residentes que
se automedican.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 17,4092 12 ,135
Pearson
Razo6n de verosimilitud 16,396 12 174
N de casos validos 244

Tabla 10: Asociacién de salud emocional en residentes que se automedican.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 9,7982 3 ,020
Pearson
Razon de 9,274 3 ,026
verosimilitud

N de casos validos 244
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b. Resolucién de inscripcion del perfil del proyecto de tesis

a

-

U Pe U “Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD PERUANA UNION 5
RESOLUCION N° 0242-2022/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafia, 31 de enero de 2023

VISTO:

El expediente de SUSANA MARICELA ZUMAETA MAMANI, identificado (a)
con codigo universitario N° 201612718 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos
para la aprobacion e inscripcién del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacién o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional,

Que SUSANA MARICELA ZUMAETA MAMANI, ha solicitado: la inscripciéon
del perfil de proyecto de tesis titulado Salud emocional asociado a la automedicacion en
residentes post pandemia de Covid-19 y la designacion del Asesor, encargado de orientar y
asesorar la ejecucién del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesién del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Union, celebrada el 31 de enero de 2023, y en aplicaciones
del Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad,

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado Salud emocional asociado a
la automedicacion en residentes post pandemia de Covid-19 y disponer su inscripciéon en el
registro correspondiente, designar al Mtro. RONNY FRANCISCO CHILON TRONCOS como ASESOR
para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por: MG. MANUEL DANIEL CONCHA TOLEDO Y MC LILI LILIAM DEPAZ DURAND
otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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c. Carta de Aprobacion del comité de ética

Z UPeU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

L\

Lima, Nafia, 10 de Febrero de 2023

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD

CONSTANCIA

Que el proyecto de investigacién de Susana Maricela Zumaeta Mamani identificado (a) con
DNI No. 73002360, y su asesor (a) el Ronny Francisco Chilon Troncos identificado (a) con
DNI No. 40052325, con el titulo: “Salud emocional asociado a la automedicacion en
residentes post pandemia de Covid-19” fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad Peruana Unién, considerando su calidad cientifica,
consideracion del bienestar de sus participantes, y conformidad con los estandares de la ética
establecidas en el Cédigo de ética para la Investigacion de la Universidad Peruana Unién.

Para mantener la aprobacién del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad, por
lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento informado vy el
menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de trabajos prospectivos.
En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de autorizacion de la institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero
012-CE-FCS - UPeU-2023.
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d. Instrumentos

Cuestionario de Salud General de Goldberg — GHQ28

Instrucciones: Antes de comenzar, por favor lea correctamente cada pregunta
planteada en el cuestionario. Al contestar las preguntas marque con un aspa (x) donde

corresponde:

. Sintomas somaticos

. ¢.Se ha sentido perfectamente
bien de salud y en plena forma?
a) Mejor que lo habitual

b) Igual que lo habitual

c) Peor que lo habitual

d) Mucho peor que lo habitual

. ¢Hatenido la sensacién de que
necesitaba reconstituyente
(medicamento)?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual

. ¢Se ha sentido agotado y sin
fuerzas para nada?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual

. ¢ Ha tenido sensacion de que
estaba enfermo?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual
c) Bastante mas que lo habitual

d) Mucho mas que lo habitual

. ¢Ha padecido dolores de

cabeza?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual

d) Mucho mas que lo habitual

. ¢Hatenido sensacion de

opresion en la cabeza, o de que
la cabeza le va a estallar?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual

d) Mucho mas que lo habitual

. ¢Hatenido oleadas de calor o

escalofrios?

a) No, en absoluto
b) No mas que lo habitual
c) Bastante mas que lo habitual

d) Mucho mas que lo habitual



B.
8.

10.

11.

12.

Ansiedad - Insomnio

¢, Sus preocupaciones le han
hecho perder mucho suefio?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual
¢, Ha tenido dificultades para
seguir durmiendo de un tirén toda
la noche?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual

¢, Se ha notado constantemente
agobiado y en tension?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual

¢, Se ha sentido con los nervios a
flor de piel y malhumorado?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual

¢, Se ha asustado o ha tenido
panico sin motivo?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual

13.

14.

15.

16.

d) Mucho mas que lo habitual
¢, Ha tenido sensacion de que
todo se le viene encima?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual
¢, Se ha notado nervioso y “a
punto de explotar”

constantemente?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho més que lo habitual

Disfuncion social

¢, Se las ha arreglado para

mantenerse ocupado y activo?

a) Mas activo que lo habitual

b) Igual que lo habitual

c) Bastante menos que lo
habitual

d) Mucho menos que lo habitual

. ¢ Le cuesta mas tiempo hacer

las cosas?

a) Menos tiempo que lo habitual

b) lgual que lo habitual

c) Mas tiempo que lo habitual

d) Mucho mas tiempo que lo
habitual



17.

18.

19.

20

¢, Ha tenido la impresion, en

conjunto, de que esta haciendo

las cosas bien?

a) Mejor que lo habitual

b) Igual que lo habitual

c) Peor que lo habitual

d) Mucho peor que lo habitual

¢, Se ha sentido satisfecho con su

manera de hacer las cosas?

a) Mas satisfecho que lo habitual

b) Igual que lo habitual

c) Menos satisfecho que lo
habitual

d) Mucho menos satisfecho que
lo habitual

¢, Ha sentido que esta

desempefiando un papel util en

la vida?

a) Mas util de lo habitual

b) Igual de atil que lo habitual

c) Menos util de lo habitual

d) Mucho menos util de lo
habitual

.¢,Se ha sentido capaz de tomar

decisiones?

a) Mas que lo habitual
b) lgual que lo habitual
c) Menos que lo habitual

d) Mucho menos que lo habitual

21.

22.

23.

24,

25.

¢, Ha sido capaz de disfrutar de
sus actividades normales de

cada dia?

a) Mas que lo habitual
b) lgual que lo habitual
c) Menos gue lo habitual

d) Mucho menos que lo habitual

Depresion

¢,Ha pensado que usted es una
persona gque no vale para nada?
a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho més que lo habitual
¢, Ha estado viviendo la vida
totalmente sin esperanza?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual

¢, Ha tenido el sentimiento de que
la vida no merece la pena
vivirse?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho més que lo habitual

¢, Ha pensado en la posibilidad de
“quitarse de en medio”?

a) No, en absoluto



26.

27.

28.

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual

d) Mucho mas que lo habitual

¢Ha notado que a veces no

puede hacer nada porque tiene

los nervios desquiciados?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual

d) Mucho mas que lo habitual

¢,Ha notado que desea estar

muerto y lejos de todo?

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual

d) Bastante mas que lo habitual

¢Ha notado que la idea de

quitarse la vida le viene

repentinamente a la cabeza?

a) Claramente, no

b) Me parece que no

c) Se me ha cruzado por la
mente

d) Claramente, lo he pensado



Cuestionario de automedicacion de Sandra Irkfiampa Gallardo

. DATOS GENERALES:

1. Sexo: F() M( )
2. Edad en afios cumplidos
18 a 35 afios ( ) 36 a 59 afios () 60 a 80 afios ()

3. Estado civil:
Soltero(a) () Casado(a)() Viudo(a) () Divorciado(a) ()
Conviviente ()

4. Grado de Instruccion:
Sin estudios () Primaria completa () Primaria
incompleta ()
Secundaria completa () Secundaria incompleta ()
Educacion profesional técnica () Educacion universitaria ()

5. Ocupacioén:

Empleado () Trabajador independiente () Ama de casa()
Estudiante ()
Obrero () Ninguna ()

6. Seguro Médico
SIS() Essalud () Seguro privado () FF. AA o PNP ()
Ninguno ()

[I. CONTENIDO

A. AUTOMEDICACION Y CARACTERISTICAS

7. ¢Qué comprende usted por automedicacion? Marcar la respuesta
mas adecuada para usted
a) Tomar medicamentos sin receta meédica
b) Tomar medicamentos recetados anteriormente
¢) Comprar medicamentos sin receta médica

8. ¢(Haconsumido medicamentos sin receta médica desde la
pandemia por el COVID-19 (marzo 2020 a la fecha)?

a) SI b) NO



SI SU RESPUESTA ES "NO": TERMINAR CON LA ENTREVISTA... SI LA
RESPUESTA ES “SI”, CONTINUE ...

9. ¢Cual fue la molestia, sintoma o enfermedad para tomar
medicamentos sin necesidad de receta médica? Puede marcar mas

de una alternativa.

a) Sintomas por COVID-19 (fiebre, dolor de espalda, fatiga, tos,

dificultad para

respirar, dolor de garganta, dolor muscular)
b) Dolor de cabeza

c) Dolor de garganta

d) Dolor de muscular

e) Afeccion gastrointestinal: deposiciones liquidas o diarrea
f) Afeccion urinaria: dolor al orinar

g) Afeccion vaginal: picazon o dolor

h) Afecciones en la piel: picazén

f) Colicos menstruales

g) Ardor y dolor estomacal

h) Insomnio

i) Estrefiimiento

J) Alergias

k) Hongos en la piel

) Asintomatico

m) Otros, MENCIONE..........covviiiiiiiiiieeeeeaens



10. ¢ Cual fue el medicamento que consumié para su molestia o

enfermedad? Puede marcar mas de uno.
a) Medicamentos para bajar la fiebre

b) Medicamentos para la infeccién (antibi6tico)
c) Medicamentos para disminuir el dolor

d) Medicamentos para bajar la inflamacion

e) Medicamentos para relajacion muscular

f) Medicamentos para conciliar el suefio

g) Medicamentos para el estreflimiento

h) Medicamentos para la alergia

i) Medicamentos para los hongos

j) Vitaminas

K) Otros, mencione ...........coovveiiiiiiiiiiieeanen.

11.:De los siguientes medicamentos, tomé alguno de ellos sin receta

meédica en este tiempo de pandemia?
a) Azitromicina

b) Hidroxicloroquina

c) Ilvermectina

d) Paracetamol

e) Dexametasona

f) Aspirina

e) Ninguno

12.¢Con gue frecuencia tomd medicamentos sin recetas médica

durante la pandemia?

a) Cada 15 dias



b) Solo una vez
c) Cada vez que tenia algun sintoma
d) Cada mes

13. ¢ Experiment6 mejoria, luego de consumir medicamentos sin receta

médica?
a) Sl b) NO

14.;Por qué hatomado medicamentos sin recetas médica? Marcar el

motivo mas importante para usted

a) Porque consider6 que la enfermedad no era grave

b) Porque conocia el tratamiento para esa enfermedad

c) Por falta de tiempo para acudir a un médico

d) Porque no toleraba los sintomas de la enfermedad

e) Porque vive muy lejos de un hospital

f) Porgue confio mas en la farmacia de mi localidad que en el medico
g) Porque un familiar le dijo que este medicamento le haria bien

h) Por temor al contagio por COVID-19

g) Por no tener dinero para la consulta

h) Por informacién de un medio de comunicacion (televisién y/o radio)
i) Otros motivos, mencione .................coeeeee...

B. FACTORES RELACIONADOS A LA AUTOMEDICACION

15.¢A qué lugar acude inicialmente cuando tiene una enfermedad?
a) Farmacia o botica
b) Establecimiento de salud (posta médica, consultorio médico, hospital)
c) A un familiar

d) A un vecino (a)



e) Otros, mencione.............ccccevveevnnnnn..

16.Cuando toma medicamentos sin receta médica, la informacién lo ha

recibido através de:

a) Television

b) Radio

c) Internet / Redes sociales

d) Periédico

e) En la misma farmacia

f) Otros, mencione: ...............cocoeeeeene.

17.¢Quién le recomienda las medicinas cuando Ud. consume

medicamentos sin receta médica?

a) El Quimico farmaceéutico

b) El técnico de farmacia

c) Un familiar que sabe de medicamentos

d) Nadie

e) Un(a) vecino(a) que tuvo una enfermedad similar a la mia
f) Otros, mencione......

18.Independientemente de los motivos por los cuales consume
medicamentos sin receta médica ¢ Considera necesario la consulta

médica?
a) Sl b) NO

19. ¢Ha presentado algunos de los siguientes efectos adversos por

consumir medicamentos sin receta médica durante la pandemia?

Ardor de estbmago ()  Nauseas () Suefio () Dolor de cabeza

() Alergia () Ninguno () Otro: mencione ....................



20.¢Considera que consumir medicamentos sin receta médica es un

riesgo para la salud?

a) SI b) NO



