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Resumen

Objetivo: Evaluar la ansiedad y la automedicacion en pacientes hipertensos atendidos en
Boticas Salud del distrito de San Juan de Lurigancho en el periodo de abril a junio de 2021.

Materiales y métodos: Enfoque cualitativo, disefio descriptivo y correlacional con una
poblacién de 420, muestra de 200 pacientes, hipertensos atendidos en Boticas Salud entre
abril a junio del 2021, con el empleo de la escala de Ansiedad de Lima y la escala de actitud

hacia la automedicacion.

Resultados: Los resultados evidencian en los datos sociodemogréaficos que la mayor parte de
la muestra evaluada son mujeres (75.5%), con edades de 26 a 35 afios con un 30.5%. En
cuanto a la ansiedad, la mayor parte de evaluados no presentan ansiedad (87.5%), lo mismo
ocurre en las dimensiones de ansiedad fisica (69.0%), fobia social (83.5%), ansiedad psiquica
(67.5%) y agorafobia (90.0%). En relacién a la automedicacion, la mayoria de evaluados tiene
actitud de rechazo hacia la automedicacion (85.0%), lo mismo sucede en las dimensiones de
automedicacion y regulacién de emociones negativas (89.5%) y automedicacion basada en
pares y publicidad (85.5%), y actitud de aceptacién en la dimension automedicacion por
decisién propia (93.0%). Ademas, se hall6 que existe relacion entre la ansiedad y la

automedicacion (p=0.00).

Conclusiones: Existe un bajo rango de pacientes hipertensos con ansiedad que se

automedican, y tienen actitud de rechazo hacia la automedicacion.

Palabras clave: actitud, ansiedad, automedicacion, hipertension.
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Abstract

Objective: To evaluate anxiety and self-medication in hypertensive patients treated at Boticas

Salud in the San Juan de Lurigancho district from April to June 2021.

Materials and methods: Qualitative approach, descriptive and correlational design with a
population of 420, sample of 200, hypertensive patients treated at Boticas Salud between April

and June 2021, using the Lima Anxiety scale and the attitude scale towards self-medication.

Results: The results show in the sociodemographic data that the majority of the evaluated
sample are women (75.5%), aged between 26 and 35 years with 30.5%. Regarding anxiety,
most of those evaluated do not present anxiety (87.5%), the same occurs in the dimensions of
physical anxiety (69.0%), social phobia (83.5%), psychic anxiety (67.5%) and agoraphobia
(90.0). %). In relation to self-medication, the majority of those evaluated have a rejection
attitude towards self-medication (85.0%), the same happens in the dimensions of self-
medication and regulation of negative emotions (89.5%) and self-medication based on peers
and advertising (85.5%) , and attitude of acceptance in the dimension self-medication by own
decision (93.0%). In addition, it was found that there is a relationship between anxiety and self-

medication (p=0.00).

Conclusions: There is a low range of hypertensive patients with anxiety who self-medicate,

and have a rejection attitude towards self-medication.

Keywords: attitude, anxiety, self-medication, hypertension.
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[. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona que anualmente se producen 1.6
millones de muertes a partir de enfermedades cardiovasculares, entre las que se encuentran
la hipertension arterial, la que afecta principalmente a adultos (1). La hipertensién sigue siendo
un importante desafio de salud publica y contribuye a la mayoria de las enfermedades
cardiovasculares en todo el mundo (2). Al menos 970 millones de personas en todo el mundo

tienen hipertension, y se estima que esta cifra aumentard a mas de 1.500 millones para 2025
3).

La hipertension es la principal causa de mortalidad en todo el mundo, la cual se ve
incrementada por la practica de estilos de vida no saludables, entre las que se encuentran el
sedentarismo, el consumo de comidas altas en grasas saturadas, sal, azucar, etc.
(4). Asimismo, es importante sefialar que en la mayoria de paises del mundo entre las
principales razones de mortalidad se encuentren el padecimiento de la hipertension arterial o
de alguna enfermedad asociada a ella (5).

Los medicamentos antihipertensivos figuran entre el 11% de los productos que, segun se
informa, los pacientes obtienen sin receta (OTC) para automedicarse (6) y los pacientes deben
manejar varios factores estresantes de la vida, como cargas fisicas, prondéstico poco claro, alto
costo del tratamiento y, a menudo, desempleo, que pueden tener un impacto psicolégico y
pueden conducir al desarrollo de problemas de salud mental como depresion y ansiedad (7,
8). Un estudio reciente ha demostrado que la ansiedad y la depresion se detectan con
frecuencia y se correlacionan significativamente con la calidad de vida en pacientes con

Hipertension Arterial Pulmonar (9).

Paralelamente a la hipertension, los trastornos psiquiatricos también representan una carga
sanitaria mundial a considerar (10). Mas del 25% de la poblacion desarrollara trastornos
psiquiatricos (11). Los trastornos del estado de animo (depresivos) y de ansiedad (p. Ej.,
Trastorno de panico y trastorno de ansiedad generalizada) son los trastornos mas comunmente
diagnosticados (12). Ademas, se ha demostrado que los factores psicologicos estan
relacionados con peores resultados de las enfermedades cardiovasculares. Por ejemplo,

varios metanalisis han demostrado que tanto los sintomas depresivos elevados como los
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trastornos del estado de animo aumentan el riesgo de desarrollo y progresién de enfermedades
cardiovasculares (13, 14).

En el contexto de la epidemia de COVID-19, esta se asocia con ansiedad, depresion, angustia,
trastornos del suefio y tendencias suicidas (15 al 21) que podrian afectar a los pacientes
hipertensos que cargan sobre si una enfermedad cronica que los vuelve mas vulnerables y

empujarlos a la practica de la automedicacién con mas vehemencia.

La automedicacion es una forma comun de autocuidado y se define como el uso de productos
[incluidos los medicamentos de venta libre (OTC), las hierbas medicinales, los suplementos
dietéticos y las vitaminas] para tratar problemas de salud o enfermedades reconocidas (22).
Permite a los pacientes asumir la responsabilidad de gestionar su salud, generando un sentido
de auto-empoderamiento (23). Sin embargo, las practicas de automedicacion pueden dar lugar
a interacciones farmacoldgicas como resultado del uso simultaneo de productos no recetados

con medicamentos recetados (24) o pueden provocar efectos secundarios (25).

La automedicacién inadecuada también puede dar lugar a diagnosticos erréneos, dosis
inadecuadas, duracion prolongada del uso y polifarmacia (26). Asimismo, el Ministerio de Salud
en el Pert menciona que la automedicacion afecta directamente a las personas que presentan
hipertension, debido a que se genera interaccién entre los medicamentos lo que pone en riesgo
su salud y vida (27).

Entonces, sobre la base que Los pacientes suelen practicar la automedicacion, sustentada en
creencias de salud que afectan su adherencia a los regimenes de medicacion y tienen un
impacto en los resultados del tratamiento y la ansiedad en el contexto de la pandemia COVID
19 podria agravar esta préactica, se planteé el problema: ¢ Existe relacion entre la ansiedad y
la automedicacion en pacientes hipertensos atendidos en Boticas Salud del distrito de San

Juan de Lurigancho en el periodo de abril a junio de 20217

Se hizo una revisiéon de los antecedentes de estudios similares, se encontr6 estudios

correlacionales entre los factores de estudio como se muestra a continuacion.

En relacién a los antecedentes internacionales, Avila (28) en el afio 2019, en México, realizd
un estudio con el objetivo de identificar la correlacion entre la ansiedad y depresién con el nivel
de adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas, por medio de una

investigacion correlacional y transversal en una muestra de 67 pacientes; encontrando entre
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los hallazgos que no existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio, asimismo, el 62,7% de los pacientes presentan sintomatologia ansiosa, el 37,3%
sintomatologia depresiva, ademas, el 37,8% de pacientes presentan falta de adherencia al

tratamiento.

Por su parte, Rojas, et al. (29) en el afio 2017, en México, desarrollaron una investigacion con
el fin de evaluar la relacion entre la ansiedad y la depresion sobre la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedad renal, mediante un estudio cuantitativo, no experimental,
correlacional y de corte transversal en una muestra de 31 pacientes; hallando entre los
resultados que la depresion y la ansiedad se relacionan a adherencia terapéutica, asimismo,
el 67% de los pacientes presentan adherencia al tratamiento, el 48% de los evaluados

manifiesta sintomatologia depresiva y el 35% de pacientes presenta sintomatologia ansiosa.

Ademas, Lépez y Angel (30) en el afio 2017, en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar los factores asociados a la depresion y la ansiedad en los pacientes de 35 a 64
afos con diabetes mellitus tipo Il e hipertension arterial, por medio de una investigacion
analitica, observacion, de corte transversal y de asociacion en una muestra de 278 pacientes;
encontrando entre los hallazgos que los factores que se encuentran asociados al padecimiento

de depresion y ansiedad son el tipo de ocupacion, la polifarmacia y las comorbilidades.

En cuanto a los antecedentes nacionales, Quicafio (31) en el afio 2022, en Junin-Perq,
desarroll6 una investigacion con el fin de determinar la relacién entre la ansiedad y la
adherencia al tratamiento odontologico en pacientes atendidos en consultorios odontolégicos,
mediante un estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional en
una muestra de 653 pacientes; hallando entre los resultados que existe relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad y la adherencia al tratamiento, asi como en

pacientes mujeres y con edades de 31-41 afios.

Asimismo, Capufiay y Zufiga (32) en el afio 2021, en Lima-Peru, realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre los factores asociados a la automedicacion
de ivermectina en adultos de 50 a 65 afios con hipertension arterial, por medio de una
investigacién cualitativa, aplicativa, descriptiva y transversal en una muestra de 200 pacientes;

encontrando entre los hallazgos que la automedicacion se asocia al nivel de conocimientos de
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los pacientes con hipertension, siendo que a mayor edad es menor la presencia de

automedicacion.

Por ultimo, Huaman (33) en el afio 2020, en Lambayeque-Peru, desarrollé una investigacion
con el fin de determina la relacion entre la ansiedad y la adherencia al tratamiento odontologico
en pacientes, mediante un estudio no experimental, cuantitativo y correlacional en una muestra
de 52 pacientes; hallando entre los resultados que existe correlacién inversa entre la ansiedad
y la adherencia al tratamiento, asimismo, el 48% de pacientes presenta ansiedad, y el 46,2%

de los evaluados presenta adherencia a su tratamiento.

Si se habla de la justificacion e importancia de la presente investigacion, debe resaltarse
primero a nivel tedrico que comprender las practicas de automedicacion de las personas que
viven con hipertension es importante para garantizar un manejo exitoso de la hipertension. Por
otro lado, a nivel practico no se ha cuantificado o relacionado aun la practica de la
automedicacion con la ansiedad que genera la actual pandemia sobre los pacientes en la
atencion primaria. Por lo tanto, la presente investigacion se plante6 como objetivo general
establecer la relacion entre la ansiedad y la practica de la automedicacion en pacientes

hipertensos.

El objetivo de la presente investigacion es evaluar la ansiedad y la automedicacion en
pacientes hipertensos atendidos en Boticas Salud del distrito de San Juan de Lurigancho en el

periodo de abril a junio de 2021.

Se plantea la siguiente hipoétesis, existe relacion entre la ansiedad y la automedicacion en
pacientes hipertensos atendidos en Boticas Salud del distrito de San Juan de Lurigancho en el
periodo de abril a junio de 2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque es cualitativo, debido a que se prioriz6 el andlisis subjetivo de la realidad en la
evaluacion de la muestra de estudio, y el disefio empleado es correlacional, ya que se
buscoé conocer la relacion existente entre las dos variables de investigacion, y es

transversal porgue se evalué en un determinado momento en el tiempo (34).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se encontré conformada por los pacientes hipertensos atendidos en la Botica
Salud, que se encuentra ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Peru,
durante el periodo de abril a junio del afio 2021; el nUumero de pacientes atendidos con este
problema de salud es de 140 pacientes por mes, que durante los tres meses de evaluacion

constituye una poblacion de 420 pacientes hipertensos.

La muestra estuvo constituida por 200 pacientes con hipertension atendidos en la Botica
Salud, que se encuentra ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho, la cual se obtuvo

por medio de la siguiente férmula (34):

n= Z%pq.N

E4(N-1)+Z%pq

200 = (1.96)? (0.5*0.5) (420)
(0.05)2 (420-1) + (1.96)2 (0.5*0.5)
Donde:
n = muestra representativa (n=200)
N = poblacion (N=420)

Z = margen de seguridad 95% (Z=1.96)
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E = Coeficiente de error maximo 5% (E=0,05)
p = Probabilidad del &mbito investigativo (p=0.5)

g = Probabilidad no factible para realizar la investigacion (gq=0.5)

Criterios de inclusion

e Pacientes hipertensos
e Pacientes atendidos en Boticas Salud
e Pacientes atendidos en los meses de abril a junio del afio 2021

Criterios de exclusién

e Pacientes con otras enfermedades cronicas
e Pacientes que no fueron atendidas en Boticas Salud

e Pacientes atendidos en fuera del periodo de abril a junio del afio 2021

2.3 Variable de investigacion

La investigacion presenta como variables de estudio a la ansiedad y la automedicacion,

las cuales se definen a continuacion:
2.3.1. Ansiedad

Definicién conceptual: Es un mecanismo de adaptacion natural en las personas que
los mantiene en estado de alerta ante situaciones comprometedoras, asimismo,

ayuda a la concentracién, afrontamiento a los problemas, entre otros aspectos (35).

Definicion operacional: Es un estado por el que las personas pueden adaptarse a
situaciones comprometedoras, que le permite concentrarse y afrontar problemas, y

gue es evaluado mediante la escala de ansiedad de Lima.
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2.3.2. Automedicacién

Definicion conceptual: Es un comportamiento que tiene una persona para consumir
medicamentos por propia iniciativa y sin una prescripcion médica, y que
generalmente puede llevar a efectos secundarios o0 interacciones entre

medicamentos (36).

Definicion operacional: Es aquella Practica y actitud sobre el autoconsumo de
medicamentos sin prescripcion médica y que puede conllevar a problemas de salud,

y que evaluado por medio de la escala de actitud hacia la automedicacion.

2.4 Técnica de instrumento de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta y los instrumentos de recoleccion de datos fueron la

Escala de Ansiedad de Lima y la Escala de actitud hacia la automedicacion.

La Escala de Ansiedad de Lima, consta de 20 items que se dividen en 4 dimensiones, y
gue presenta como propiedades psicométricas a la validez de contenido significativa seguin
la prueba binomial (p<0,05) y una confiabilidad alta mediante el alfa de Cronbach (r=0,885)
(37).

La Escala de actitud hacia la automedicacion, consta de 17 items que se dividen en 3
dimensiones, y que presenta como propiedades psicométricas a la validez de contenido
significativa segun la prueba binomial (p<0,05) y una confiabilidad alta mediante el alfa de
Cronbach (r=0,830) (38).

2.5 Proceso de recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Antes de la toma de datos, se solicit6 la firma del consentimiento informado por parte

del paciente.

18



2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccién de datos

Se dio a conocer a cada paciente evaluado el objetivo de la investigacion, asimismo
la explicacion de como desarrollar las escalas de recoleccion de datos (Escala de
Ansiedad de Lima y Escala de actitud hacia la automedicacién). Una vez concluida
con la aplicacibn de los instrumentos se comprob6é que estos hayan sido

desarrollados correctamente para concluir con su participacion.

2.6 Métodos de analisis estadisticos

Los métodos de analisis estadistico empleados fueron la prueba estadistica Chi cuadrado
con un nivel de significancia de 0,05 para hallar la relacion entre las dos variables de
estudio, asimismo, se empled la estadistica descriptiva, que permitira elaborar las tablas
de resultados con frecuencias y porcentajes de las variables; para ello se empleé el
programa Microsoft Excel con la que se elaborara la base de datos, y el programa

estadistico IBM SPSS version 24.0 con el que se realizo el andlisis estadistico.

2.7 Aspectos éticos
En relacion a los aspectos éticos se emplearon los siguientes (39):

Principio de autonomia, ya que los evaluados otorgaron su consentimiento para poder ser

parte de la investigacion.

Principio de beneficencia, porque la investigacion no generd molestias, ni dafio a los

evaluados, preservando su bienestar fisico y mental.

Principio de no-maleficencia, porque no se presento ningun problema fisico ni mental en
los evaluados, debido a que se utilizaron instrumentos de recoleccion de datos no

invasivos.

Principio de justicia, ya que permitio tratar a los evaluados por igual, y se mantuvo la

confidencialidad de la informacién que brindaron.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes hipertensos atendidos en boticas

Salud de San Juan de Lurigancho

Datos sociodemogréficos N %
Sexo

Mujer 151 75.5
Varéon 49 24.5
Edad

25 afios 0 menos 38 19.0
26 a 35 afos 61 30.5
36 a 45 afos 50 25.0
46 afios a mas 51 25.5
Total 200 100.0

En la tabla 1 se presenta los datos sociodemograficos de los pacientes hipertensos atendidos
en boticas Salud de San Juan de Lurigancho, fueron un total de 200 pacientes. Con relacion
al género de los participantes las cantidades fueron de: 151 mujeres (75.5%) y 49 varones
(24.5%). En cuanto a la edad, 38 (19.0%) de los pacientes tienen 25 afios o menos, 61 (30.5%)
tienen de 26 a 35 afios, 50 (25.0%) tienen de 36 a 45 afios y 51 (25,5%) tienen 46 afios a mas.

3.1. Ansiedad

Tabla 2. Ansiedad en pacientes hipertensos atendidos en boticas Salud del distrito de

San Juan de Lurigancho

Ansiedad n %
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No presenta ansiedad 175 87.5
Si presenta ansiedad 25 12.5
Total 200 100,0

Se observa en la tabla 2 la presencia de ansiedad en pacientes hipertensos atendidos en
boticas Salud del distrito de San Juan de Lurigancho, hallandose que la mayor parte de
evaluados representado por el 87.5% no presenta ansiedad, y el 12.5% de pacientes si

presenta ansiedad.

Tabla 3. Dimensiones de la ansiedad en pacientes hipertensos atendidos en boticas

Salud del distrito de San Juan de Lurigancho

Dimensiones de la ansiedad

. . . . Ansi .
Ansiedad fisica  Fobia social §|eQad Agorafobia
psiquica
n % n % n % N %

No presenta
138 69.0 167 83.5 135 67.5 180 90.0

ansiedad
Si presenta
_ 62 31.0 33 16.5 65 325 20 10.0
ansiedad
Total 200 100.0 200 100.0 200 100.0 200 100.0

En cuanto a la tabla 3, se observa las dimensiones de la ansiedad en pacientes hipertensos
atendidos en boticas Salud del distrito de San Juan de Lurigancho, encontrandose que en su
mayoria los evaluados no presentan ansiedad en las dimensiones de ansiedad fisica (69.0%),
fobia social (83.5%), ansiedad psiquica (67.5%) y agorafobia (90.0%).
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3.2. Automedicacién

Tabla 4. Automedicacidn en pacientes hipertensos atendidos en boticas Salud del

distrito de San Juan de Lurigancho

Automedicacion n %
Actitud de rechazo 170 85.0
Actitud de aceptacion 30 15.0
Total 200 100,0

Se aprecia en la tabla 4, la actitud hacia la automedicacion que tienen los pacientes hipertensos
atendidos en boticas Salud del distrito de San Juan de Lurigancho, observandose que la mayor
parte de evaluados representado por el 85.0% presenta actitud de rechazo hacia la

automedicacion, y el 15.0% de pacientes actitud de aceptacion.

Tabla 5. Dimensiones de la automedicaciéon en pacientes hipertensos atendidos en

boticas Salud del distrito de San Juan de Lurigancho

Dimensiones de la automedicacion

Automedicacion y
regulacion de
emociones

Automedicacion

Automedicacion por
basada en pares y

decisién propia

. publicidad
negativas
n % N % n %
Actitud de
179 89.5 171 85.5 14 7.0
rechazo
Actitud de
» 21 10.5 29 145 186 93.0
aceptacion
Total 200 100.0 200 100.0 200 100.0
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En relacién a la tabla 5, se observa las dimensiones de la automedicacién en pacientes
hipertensos atendidos en boticas Salud del distrito de San Juan de Lurigancho, observandose
gue en su mayoria los evaluados presentan actitudes de rechazo hacia la automedicacion en
las dimensiones de automedicacion y regulacion de emociones negativas (89.5%) y
automedicacion basada en pares y publicidad (85.5%), y en la dimension automedicacion por

decision propia existe un mayor porcentaje de actitud de aceptacion (93.0%).

3.3. Anédlisis de confiabilidad

Tabla 6. Analisis de confiabilidad de la escala de Ansiedad de Lima

Alfa de Cronbach n

0,800 20

Tabla 7. Analisis de confiabilidad de la escala de actitud hacia la automedicacion

Alfa de Cronbach n

0,835 17

Con respecto a la confiabilidad de los datos en la tabla 6 y tabla 7, se evidencia el analisis
de confiabilidad de la escala de Ansiedad de Lima y la escala de actitud hacia la
automedicacion, observandose un alfa de Cronbach de 0,800 y 0,835, respectivamente, lo

gue indica que existe una confiabilidad alta y aceptable en ambas escalas.
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3.4. Relacién entre la ansiedad y automedicacion

Tabla 8. Relacion entre la ansiedad y la automedicacion en pacientes hipertensos

atendidos en boticas Salud del distrito de San Juan de Lurigancho

Automedicacion

Rechazo Aceptacion
N % N % X? Valor p
Total 170 85.0 30 15.0

No presenta 157 78.5 18 9.0
Ansiedad 24,403  <0,05
Si presenta 13 6.5 12 6.0

En la tabla 8 se observa el analisis correlacional, empleando chi cuadrado, para hallar la
relacion entre la presencia de ansiedad y la actitud que se tiene frente a la automedicaciéon en
pacientes hipertensos atendidos en boticas Salud del distrito de San Juan de Lurigancho. Se
hallé que del total de pacientes la mayoria, 78.5%, no presenta ansiedad y tiene rechazo hacia
la automedicacion, asimismo, el 6.0% si presenta ansiedad y tiene aceptacion frente a la
automedicacion. Ademas, el nivel de significancia es de <0,05, por lo que es significativo, es
asi que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis, por lo que se puede sefialar que
existe asociacién entre la no presencia de ansiedad con la actitud de rechazo hacia la

automedicacion.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion.

En relacion la presencia de ansiedad en los pacientes hipertensos que se atienden en
boticas Salud de San Juan de Lurigancho, dichos pacientes, en su mayoria no presentan

ansiedad (87.5%), y una menor parte si lo presenta (12.5%).

En cuanto a los estudios antecedentes, se tiene que en la investigacion de Avila. (28)
encontraron que la mayor parte de los pacientes evaluados presentaron ansiedad
(62.7%) en comparacion a los que no la presentaron (37.3%); en el estudio de Rojas, et
al. (29), hallaron que la mayoria de los pacientes hipertensos evaluados no presenta de
ansiedad (35.0%) en comparacion a los que si lo presentaban (65.0%); y en la
investigacion de Huaman (33) encontraron que la mayor parte de los pacientes
hipertensos no presenta ansiedad (52%), en contraste a los que si la padecen (51%); lo
gue permite contrastar que en general en los estudiantes antecedentes los pacientes

tienen probablemente un buen manejo de su enfermedad, evitando la ansiedad.

De este modo se aprecia que los resultados encontrados en la presente investigacion y
en los estudios antecedentes tienen resultados semejantes, ya que en algunos casos la
mayoria de los pacientes hipertensos que fueron evaluados en los diversos estudios no
presenta ansiedad y en el menor de los casos no lo presentan, por lo que el padecimiento
de la ansiedad podria depender de otros factores externos ya sean sociodemogréficos,
institucionales, econdémicos, entre otros, o incluso la intensidad que pueda tener esta
enfermedad, o la comorbilidad con otras enfermedades como el caso de la depresién que

es seflalada en varios de los estudios antecedentes.

En referencia a las dimensiones de la ansiedad, los pacientes hipertensos evaluados en
Su mayoria no presenta ansiedad en las dimensiones de ansiedad fisica (69.0%), fobia
social (83.5%), ansiedad psiquica (67.5%) y agorafobia (90.0%).
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Con respecto a estudios desarrollados por otros autores, no se hallaron investigaciones
gue reporten resultados sobre la presencia o no de la ansiedad en sus dimensiones. Es
por ello que en base a los hallazgos encontrados en la presente investigacion se puede
afirmar que los pacientes hipertensos evaluados han desarrollado la capacidad de
resiliencia por la que no les afecta en demasia la enfermedad que padecen y pueden
desarrollar sus actividades personales y sociales relativamente tranquilos, y de este

modo, en su mayoria tienen la capacidad para controlar o manejar su ansiedad.

En cuanto a la actitud hacia la automedicacién de los pacientes hipertensos evaluados,
se hall6 que la mayoria presenta una actitud de rechazo hacia la automedicacién (85.0%),
en comparacion a los que tienen una actitud de aceptacién hacia la automedicacion
(15.0%).

En relacion a las investigaciones previas, los estudios encontrados no hacen mencién
como tal a la automedicacion, sino que enfatizan en la falta de adherencia al tratamiento
que puede conllevar como no a la automedicacion; es asi que estudios como el de Avila
(28) mencionan que el 37.8% de pacientes presentan falta de adherencia, en el estudio
de Rojas, et al (29) sefalan que el 33% de pacientes manifiesta falta de adherencia, y la

investigacion de Huaman (33) afirman que el 53.8% presenta falta de adherencia.

Es asi que de acuerdo a los resultados identificados en la presente investigacion se
evidencia que en la mayoria de casos los pacientes con hipertension no se automedica
0 presentan actitudes de rechazo, y en muy pocas ocasiones si se automedica o tienen
actitudes de aceptaciéon hacia la automedicacion; estos resultados tan diversos se
pueden deber al nivel de educacién y actitud hacia la automedicacion que presentan
dichos pacientes, ya que en algunos casos les cuesta seguir las indicaciones de las
prescripciones médicas por considerarlas arbitrarias y en otros casos si deciden seguirlas

porque conocen que es importante para su salud.

Con respecto a las dimensiones de actitud hacia la automedicacion, los pacientes
hipertensos evaluados, presentaron en su mayoria actitud de rechazo en las dimensiones

de automedicacion y regulacion de emociones negativas (89.5%), asi como en la de
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automedicacion basada en pares y publicidad (85.5%), y tienen una actitud de aceptaciéon
en la dimension de automedicacion por decision propia (93.0%).

En referencias a las investigaciones desarrolladas por otros autores, no se encontraron
estudios con resultados sobre la actitud hacia la automedicacion en sus dimensiones.
Debido a ello y en base a los resultados encontrados en la presente investigacion se
puede afirmar que la mayoria de los pacientes hipertensos evaluados han desarrollado
la capacidad de pensar primero en ellos mismos y su salud por lo que presentan actitudes
de rechazo hacia la automedicacion y asi sea tedioso deciden seguir con las indicaciones

brindadas en las prescripciones médicas.

En cuanto a la relacién entre la ansiedad y la actitud hacia la automedicacion, se hallo
qgue los pacientes hipertensos evaluados presentan relacion entre la no presencia de

ansiedad y la actitud de rechazo hacia automedicacion (p<0.05).

De esta manera y en base a los resultados hallados, se puede afirmar que existe relacion
entre la falta de ansiedad y la actitud de rechazo hacia automedicacién; sin embargo,
existen discrepancias en dicha relacion, ya que en algunos casos si hay relacién entre la
presencia de ansiedad con la automedicacion; y estos hallazgos tan diversos se pueden
deber a que no necesariamente la presencia de ansiedad puede conllevar a que los
pacientes hipertensos acudan a la automedicacion para aliviar sus malestares, sino que
pueden existir otros factores sociodemograficos, econdémicos, culturales, etc. que pueden

originar estos resultados tan diversos.
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4.2 Conclusiones.

e La mayoria de los pacientes hipertensos atendidos en boticas Salud fueron del sexo

femenino con edades de 26 a 35 afios de edad.

e La mayor parte de los pacientes hipertensos evaluados no presentan ansiedad y

mostraban una actitud de rechazo hacia la automedicacion

e Por ultimo, se hallé que existe relacion entre la no presencia de ansiedad y la actitud

de rechazo hacia la automedicacion.

4.3 Recomendaciones.

e Proponer a los duefios o encargados de las boticas en las que se evalu6é a los
pacientes que brinden charlas o material informacion sobre los riesgos que conlleva la

automedicacion, y mucho mas en pacientes hipertensos.

e A los duefios o encargados de las boticas se les recomienda que puedan capacitar al
personal que realiza el proceso de dispensacion en temas relacionados a la

importancia de adherencia al tratamiento.

e Finalmente, a los investigadores que se encuentren interesados en realizar estudios
en el que relacionen la presencia de ansiedad y la actitud hacia la automedicacion, se
les recomienda que puedan realizarlo en otros establecimientos farmacéuticos de Lima
Metropolitana o en otras regiones del pais, con el fin de comparar los resultados a

encontrarse con los hallados en esta investigacion.
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ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

Variable

Ansiedad

Definicion
Conceptual

Es un
mecanismo de
adaptacion
natural en las
personas que
los mantiene
en estado de
alerta ante
situaciones
comprometedo
ras, asimismo,
ayuda a la
concentracion,
afrontamiento
alos
problemas,
entre otros
aspectos (35).

Definicion
operacional

Es un estado
por el que las
personas
pueden
adaptarse a
situaciones
comprometedo
ras, que le
permite
concentrarse y
afrontar
problemas, y
que es
evaluado
mediante la
escala de
ansiedad de
Lima.

Dimensién

Ansiedad
fisica

Fobia social

Indicador Valor

Me he
sentido
aturdido o
confundido
Tiendo a
sentirme
nervioso

Me he
sentido
angustiado,
con los
nervios de
punta

Me he
sentido
agitado o
alterado

He sentido
que me falta
el aire o me
ahogo

He sentido
dolor o
presion en el
pecho

Me siento
inseguro,
como si me
fuera a caer
Tengo
sensacion
de
adormecimie
nto u
hormigueo
en el cuerpo
Tengo
escalofrios
frecuenteme
nte

Tengo
miedo de
conocer
gente nueva
Tengo
miedo de
dar
examenes o
tener una
entrevista de
trabajo

Me es dificil
hablar con
otras
personas

Si
No

Instrumento

Escala de
Ansiedad de
Lima
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Automedica
cién

Esun
comportamient
0 que tiene
una persona
para consumir
medicamentos
por propia
iniciativa y sin
una
prescripcion
médica, y que
generalmente
puede llevar a
efectos
secundarios o
interacciones
entre
medicamentos
(36).

Es aquella
Practica 'y
actitud sobre
el
autoconsumo
de
medicamentos
sin
prescripcion
médica y que
puede
conllevar a
problemas de
salud, y que
evaluado por
medio de la
escala de
actitud hacia la
automedicaci6
n.

Ansiedad
psiquica

Agorafobia

Automedica
ciony
regulacion
de
emociones
negativas
Automedica
cién basada
en paresy
publicidad

Me
incomoda
que me
observen
Tengo
miedo de
sentirme
humillado o
avergonzad
0]

Me
incomoda
entrar o salir
de un lugar
lleno de
gente

He sentido
miedo sin
motivo
Generalmen
te me siento
incébmodo y
desasosega
do

Con
facilidad me
siento
asustado,
con temor o
miedo

Me da
miedo
alejarme de
mi casa

Me da
miedo estar
en lugares
alto

Automedica
ciony
regulacion
de las
emociones
negativas

Automedica
cion basada
en pares y
publicidad

Actitud hacia
la
automedicaci
6n

Actitud hacia
la
automedicac
ion

Totalment
een
desacuer
do: 1
En
desacuer
do: 2
Ni de
acuerdo
ni en
desacuer
do: 3
De
acuerdo:
4
Totalment
e de
acuerdo:
5

Escala de
actitud hacia
la
automedicac
ion
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Anexo B. Instrumentos de recoleccidon de datos

| Dimension

Ansiedad fisica

Fobia social

Ansiedad
psiquica

Agorafobia

Dimensién

Automedicacion
y regulacion de
emociones
negativas

Indicadores

Escala de Ansiedad de Lima

Indicador Si
Me he sentido aturdido o confundido
Tiendo a sentirme nervioso
Me he sentido angustiado, con los nervios de
punta
Me he sentido agitado o alterado
He sentido que me falta el aire 0 me ahogo
He sentido dolor o presion en el pecho
Me siento inseguro, como si me fuera a caer
Tengo sensacién de adormecimiento u hormigueo
en el cuerpo
Tengo escalofrios frecuentemente
Tengo miedo de conocer gente nueva
tengo miedo de dar examenes o tener una
entrevista de trabajo
Me es dificil hablar con otras personas
Me incomoda que me observen
Tengo miedo de sentirme humillado o
avergonzado
Me incomoda entrar o salir de un lugar lleno de
gente
He sentido miedo sin motivo
Generalmente me siento incobmodo y
desasosegado
Con facilidad me siento asustado, con temor o
miedo
Me da miedo alejarme de mi casa
Me da miedo estar en lugares alto

Escala de actitud hacia la automedicacion

Ni de

Totalmente Parcialmente acuerdo ni de
de acuerdo de acuerdo en

desacuerdo

Los medicamentos me
ayudan a superar la
tristeza

Tomando un

No

Parcialmente Totalmente

desacuerdo desacuerdo



Automedicacion
basada en pares
y publicidad

Automedicacion
por decisién
propia

medicamento me
siento mas seguro de
mi mismo/a

Hay dias que me
levanto de la cama
gracias a los
medicamentos

Los medicamentos me
ayudan a escapar de la
realidad

Los medicamentos me
ayudan a aliviar
problemas personales
o familiares

Mi vida seria horrible
sin medicamentos

Los medicamentos
hacen que me sienta
mas relajado/a

Mis pensamientos son
mas claros cuando
tomo medicamentos
Me siento mas
integrado cuando tomo
medicamentos

Pido consejo a mis
amigos antes de tomar
un medicamento
Utilizo medicamentos
que me dan mis
amigos

Mis compafieros me
ensefian qué
medicamentos debo
tomar en cada
situacioén

Conozco paginas web
donde conseguir
medicamentos

Los anuncios me
ayudan a escoger el
medicamento que me
conviene

Si necesito un
medicamento, sé
donde encontrarlo sin
gue se enteren mis
padres

Si estoy enfermo, yo sé
lo que tengo que tomar
Tomo medicacion por
decisién mia

38



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado(a) con

DNI , estoy de acuerdo en participar del proyecto de investigacion
titulado “ANSIEDAD Y AUTOMEDICACION EN PACIENTES HIPERTENSOS ATENDIDOS
EN BOTICAS SALUD DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO EN EL PERIODO
DE ABRIL A JUNIO DE 2021”.

Certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad con debido respeto, segun las
caracteristicas de la investigacion, brindando consentimiento para que se considere la
informacion brindada por mi persona en el Escala de Ansiedad de Limay Escala de actitud

hacia la automedicacion.

Mi participacién es voluntaria y libre, por lo cual y para que asi conste firmo este consentimiento

informado junto al profesional que esta recaudando dicha informacion.

A los dias del mes de del afio

Firma del participante
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Anexo D. Fichas de validacién de instrumentos de recoleccién de datos
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Anexo F. Carta de aceptaciéon de la Botica Salud
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CARTA DE PRESENTACION

El que suscribe, QLF, Christian Guillermo Alvarado Anicama, director técnico de la

(@
{=
> BOTICA SALUD
d
X,
[

CERTIFICA: que los bachilleres, Claudia Evelyn Yancachajlla Calderan; Identificada con
DNI: 71421801, cédigo astudiante 161330 y Jhamara Herrera Saldafa; Identificada con
DNI: 70746118, codigo estudiante 142114, ambos estudiantes de la Escuela Profesional
de Farmacia y Bloguimica de la Facultad de Clenclas de la Salud de la Universidad Maria
Auxiliadora, han reallzado recolecclon de datos mediante una encuesta en o periodo
comprendido del mes de abril del 2021,

=
v

’ Durante el proceso de permanencia en la empresa, los bachilleres han desarrollado

e encuestas  para  su trabajo  de investigacion denominado: ANSIEDAD Y
» AUTOMEDRICACION EN PACIENTES HIPERTENSOS ATENDIDOS EN BOTICAS SALUD DEL
P DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO EN EL PERIODO DE ABRIL A JUNIO DE 2020 a
los usuarios que acuden al establecimiento.

@ Se expide el presente documento para los fines que se estime conveniente,

@

=)

e Lima, 30 de abril de 2021,

Christian Guillermo Alvarado Anicama
Quimico farmacéutico
BOTICA SALUD
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Anexo G. Evidencia del trabajo de campo
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