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RESUMEN

Las consecuencias de la automedicacion son numerosas, dependiendo del medicamento pueden
ser minimas o severas, aparecer efectos adversos indeseables, falta de eficacia del medicamento y
encubrimiento de la enfermedad. Objetivo. Determinar el perfil de automedicacion y seguridad del
empleo de medicamentos para COVID-19 en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020.
Métodos. La investigacion fue de tipo basico, disefio no experimental, cuantitativo, correlacional,
transversal y prospectivo. La muestra fue 196 usuarios, el muestreo fue probabilistico simple,
técnica la encuesta e instrumento un cuestionario, para probar la hipétesis se usd analisis Chi
cuadrado. Resultados. De 196 usuarios, 75.5% fueron femeninos, 62% tenian edad entre 41-60
afos, 68.5% tenian educacion secundaria, 55% eran casados, 100% residen en la ciudad de Lima,
49.5% eran comerciantes; 70.5% consumia bebidas alcohdlicas al menos una vez cada 15 dias,
41.5% fumaba una vez por semana, 10% consumia ansioliticos y/o antidepresivos, 15% consumia
farmacos opioides, 2.5% tenian diabetes mellitus, 21% eran hipertensos, 10.5% tenian asma
bronquial, 53.5% tenian artritis. Respecto al consumo de medicamentos para COVID-19; 75%
habian consumido azitromicina, ivermectina y/o ceftriaxona; 74% dexametasona y/o prednisona;
87% paracetamol y/o acido acetil salicilico; 69% multivitaminico y 61% us6 plantas medicinales.
Conclusion. El perfil de automedicacion fue ser mujer, edad mayor a 40 afios, comerciante, tener
estudios secundarios; el consumo de alcohol y habito de fumar fueron las principales sustancias que

pueden aumentar el riesgo de efectos adversos con el consumo de medicamentos para COVID-19.

Palabras clave. Automedicacion, Seguridad, medicamento, COVI-19
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ABSTRACT

The consequences of self-medication are numerous, depending on the medication, they can be
minimal or severe, appear undesirable adverse effects, lack of efficacy of the medication and cover
up the disease. Objective. To determine the profile of self-medication and safety of the use of drugs
for COVID-19 in users attended at Botica MiFarma Surco 2020. Methods. The research was of a
basic type, non-experimental, quantitative, correlational, cross-sectional and prospective design. The
sample was 196 users, the sampling was simple probabilistic, the survey technique and a
questionnaire instrument, to test the hypothesis Chi square analysis was used. Results. Of 196
users, 75.5% were female, 62% were between 41-60 years of age, 68.5% had secondary education,
55% were married, 100% resided in the city of Lima, 49.5% were merchants; 70.5% consumed
alcoholic beverages at least once every 15 days, 41.5% smoked once a week, 10% consumed
anxiolytics and / or antidepressants, 15% consumed opioid drugs, 2.5% had diabetes mellitus, 21%
were hypertensive, 10.5% had bronchial asthma, 53.5% had arthritis. Regarding the consumption of
drugs for COVID-19; 75% had taken azithromycin, ivermectin and / or ceftriaxone; 74%
dexamethasone and / or prednisone; 87% paracetamol and / or acetylsalicylic acid; 69% multivitamin
and 61% used medicinal plants. Conclution. The self-medication profile was being a woman, over 40
years of age, a merchant, having secondary education; Alcohol consumption and smoking were the
main substances that can increase the risk of adverse effects with the consumption of drugs for
COVID-19.

Keywords. Self-medication, Safety, medicine, COVI-19



INTRODUCCION

La seguridad de los pacientes surge por evolucion en la complejidad de los servicios de atencion de
salud y aumento de dafio al paciente en el centro sanitario, en el mundo cuatro de cada diez
pacientes sufren dafio en atencion de la salud, los errores que mas han perjudicado estan
relacionados con la prescripcion, diagndstico y uso de medicamentos, los errores en la medicacion
causan dafios y/o lesiones que son evitables en la atencion primaria de la salud, estos errores
originan costo que alcanzan 42 mil millones de dolares en todo el mundo, 5% de adultos atendidos
en forma ambulatoria experimentan errores de diagndstico que junto a la prescripcion originan
graves dafios a la salud de los pacientes, estos errores de medicacion causan mayor dafio cuando
se administra conjuntamente con sustancias de abuso como el alcohol, habitos de fumar y

medicamentos depresores del sistema nervioso central (OMS, 2019)

En la actualidad no se cuenta con evidencia clinica de uso de medicamentos para tratamiento
especifico de la enfermedad COVID-19, sin embargo, existe recomendaciones para el manejo
farmacoldgico segun estado leve, moderado y grave, sintomatologia y manejo clinico que debe ser
abordado por profesionales sanitarios, la desinformaciéon de uso de determinados medicamentos
conducen a la poblacion a consumir medicamentos sin supervision del médico el cual puede resultar

en aumento de interacciones y eventos adversos graves (Mercado R, et al. 2020).

El Ministerio de Salud (MINSA) en el Peru ha exhortado a la poblacién de no auto medicarse en el
contexto de la pandemia COVID-19, sin embargo estas recomendaciones no han sido acatadas por
las personas exponiéndose a ocasionar dafios sobre la salud, estudios previos han encontrado que
la automedicacién en madres de pacientes menores de edad tuvo prevalencia de 32.8% y se
relaciond con el nivel de estudios de las madres, otro de los factores es falta de tiempo para
consulta con el médico, la familia también genera influencia en la practica de automedicacion, los
perfiles de automedicacion que sobresalen es ser de sexo femenino y el nivel de estudios (Aguila E,
et al. 2021).

El profesional Quimico Farmacéutico desempefia labor fundamental para asegurar la seguridad y
uso correcto de los medicamentos en especial cuando el paciente consuma alguna sustancia de
abuso como el alcohol, tabaco, sustancias depresores del sistema nervioso central, polifarmacia
como sucede en estos tiempos de emergencia sanitaria ocasionado por la pandemia COVID-19.



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La automedicacion es definida como uso de medicamentos por personas para control o
tratamiento de sintomas auto diagnosticados, es una practica que estad en aumento en los
paises desarrollados y en vias de desarrollo en todo el mundo, en el afio 2019 se ha
estimado adquisicion de medicamentos sin receta médica en la poblacion europea de 9700
millones de envases, los mismos que superan 200 principios activos y 4000 diferentes
medicamentos disponibles en el continente europeo, entre los sintomas comunes para el
cual se usaron medicamentos incluyen problemas estomacales, alergias, mordeduras,
cortes, dolor, tos, erupciones cutaneas (Levanova H, et al. 2020). En Francia se ha
reportado que, 95% de estudiantes universitarios franceses se auto medicaban por
supuesto buen conocimiento de uso de los medicamentos los cuales incluian a los
ansioliticos, analgésicos y antibidticos, las conductas que se relaciond con la
automedicacion en esta poblacion de estudiantes fue tener enfermedad crénica, estrés,
habito de fumar o contar con profesional de la salud en el entorno familiar (Champel V, et al.
2020). Los medicamentos mal usados pueden conducir a consecuencias graves para las
personas como enmascarar patologias cronicas y efectos adversos que pueden ser nocivos
para Organos Yy sistemas, en diversas zonas de Brasil la poblacién tiene conocimientos
escasos sobre uso correcto de los medicamentos, la automedicacion es habitual y riesgosa,
la participacion de los profesionales sanitarios es débil respecto a la educacion en los
pacientes y poblacion en general, la adquisicion de medicamentos con receta médica esta
regulado sin embargo no se aplica como indica la norma, por ello se ha reportado que en
Brasil cerca de 80 millones de usuarios consumen regularmente medicamentos por
automedicacion (Gobbi F, et al. 2015).

En el Peru, uno de los principales motivos que conducen a la automedicacion es de tipo
econdmico, costear la consulta médica y adquirir la totalidad de los medicamentos
prescritos, otros de los factores son el autodiagnostico, no considerar los sintomas como
graves, entre los medicamentos de mayor uso sin receta médica se encuentran los
antibidticos, antiinflamatorios no esteroideos, antigripales, antiulcerosos y analgésicos, las
consecuencias de la practica de automedicacion son numerosas y dependiendo del
medicamento pueden ser minimas o severas, sensibilidad de la persona por el cual pueden
aparecer efectos adversos indeseables, aumento de resistencia bacteriana, falta de eficacia

del medicamento y encubrimiento de la enfermedad, esto se agudiza por falta de



1.2.

conocimiento y educacion sanitaria de uso correcto de medicamentos, deficiencia de
atencion en los servicios sanitarios publicos, falta de control y facilidad de adquisicion de los
medicamentos en los establecimientos farmacéuticos y no farmacéuticos (Vera O, et al.
2017).

El etanol es una sustancia psicoactiva muy consumida por las personas en todo el mundo,
tiene efecto ansiolitico a dosis moderada, en mayor proporcion puede existir pérdida gradual
del control, disminucion del estado de conciencia, depresion e incluso ocasionar muerte de
la persona (Gual A, et al. 2020), el consumo de etanol puede modificar el metabolismo y
efecto de los medicamentos, el consumo crénico induce enzimas hepaticas y suele
aumentar la biotransformacion y disminuir la actividad de farmacos como el paracetamol,
warfarina, rifampicina y antidiabéticos orales, por ello en ocasiones se requiere dosis mas
altas para lograr el efecto deseado, por otro lado puede inhibir enzimas hepaticas
responsables del metabolismo y aumentar las concentraciones de farmacos en sangre
como fenitoina, benzodiacepinas, clorpromazina, fenobarbital y conducir a incidencia mayor
de efectos secundarios, asimismo cuando el etanol se administra con farmacos opioides,
antihistaminicos, hipndticos, ansioliticos conlleva a alteracion psicomotora, cuando se
administra en forma conjunta con &cido acetil salicilico aumenta riesgo de hepatotoxicidad y

lesiones de la mucosa gastrica (Salazar E, & Pimentel E. 2020).

La pandemia por COVID-19 puede conducir a estrés y/o depresion en las personas, afrontar
una nueva enfermedad donde no existe tratamiento especifico, puede alterar la salud
mental, agravar problemas de salud (CDC - Centro para el Control y Prevencion de
enfermedades. 2020). La ivermectina es uno de los medicamentos usados de manera
incontrolada por la poblacién cuyo uso no esté justificado, perfil riesgo beneficio incierto, por
ello se debe restringir su uso hasta que exista estudios controlados, monitoreado y regulado
para control de la enfermedad COVID-19 (Chirinos J, et al. 2020).

Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
1. ¢Cual es el perfil de automedicacion y seguridad del empleo de medicamentos para
COVID-19 en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 20207



1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Como es el perfil de automedicacion respecto al empleo de medicamentos para
COVID-19 en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 20207

2. ¢ Como es el perfil de automedicacion en el tratamiento para COVID-19 respecto a
la seguridad en enfermedad cronica en usuarios atendidos en Botica MiFarma
Surco 20207

3. ¢Cual es el perfil de automedicacion en el tratamiento para COVID-19 respecto a la
seguridad en el consumo de sustancia de abuso en usuarios atendidos en Botica
MiFarma Surco 20207

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
1. Determinar el perfil de automedicacion y seguridad del empleo de medicamentos

para COVID-19 en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

1.3.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar el perfil de automedicacién respecto al empleo de medicamentos para
COVID-19 en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

2. Analizar el perfil de automedicacion en el tratamiento para COVID-19 respecto a la
seguridad en la enfermedad cronica en usuarios atendidos en Botica MiFarma
Surco 2020

3. Evaluar el perfil de automedicacion en el tratamiento para COVID-19 respecto a la
seguridad en el consumo de sustancia de abuso en usuarios atendidos en Botica
MiFarma Surco 2020

1.4. Justificacion de la investigacion
La seguridad de los medicamentos puede estar influenciada por el consumo de sustancias de
abuso como el etanol, si el etanol se administra con paracetamol aumenta el riesgo de
hepatotoxicidad, con opioides existe riesgo de depresion del sistema nervioso central y
respiratorio, con benzodiacepinas aumenta el efecto depresor, con penicilina G disminuye el
efecto farmacolégico de la penicilina, con warfarina disminuye su actividad farmacologica
(Salazar E, & Pimentel E. 2020). Asimismo la ceftriaxona junto con AINES aumenta el riesgo
de nefrotoxicidad, con tetraciclina o eritromicina antagonizan el efecto antibiético, la

hidroxicloroquina puede alterar el ritmo cardiaco e incluso puede ser mortal; en pacientes con



COVID-19 pueden presentar cuadros de diarrea, disminucion de potasio en sangre, injuria

muscular cardiaca (Chirinos J, et al. 2020).

El estudio se justifica porque trata de contribuir con el mejor conocimiento de la seguridad de
los medicamentos empleados para la COVID-19 por la poblacién, por el cual se trata de
explicar el uso conjunto con otros medicamentos como los ansioloticos, antidepresivos,
hipoglucemiantes o con sustancias de abuso como el etanol, tabaco. La COVID-19 es mas
prevalente en personas adultas y en aquellos que padecen enfermedades cronicas como
hipertension, diabetes, obesidad, asma bronquial entre otros, entonces los efectos adversos
asociados a los medicamentos usados para tratar el COVID-19 en esta poblacion es mayor
asi como las interacciones medicamentosas. En base a este enfoque el estudio es importante

por contribuira con el uso correcto de los medicamentos.

La metodologia se justifica porque se usara instrumento moderno, validado por juicio de
experto y accesible a ser respondido por los participantes, servira como base para futuras
investigaciones. Se empleara el método cientifico con sélidos sustentos teoricos en base a
publicaciones nacionales e internacionales, los resultados seran sometidos a prueba de

hipétesis estadisticas con la finalidad de dar mayor consistencia cientifica.



Capitulo IIl: Fundamentos teéricos

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales
Matamala F, et al. (2019). El objetivo del estudio fue caracterizar la automedicacion en
estudiantes universitarios en residencia universitaria de Chillan. Métodos. El estudio fue
descriptivo, muestreo no probabilistico, muestra 102 estudiantes, instrumento un
cuestionario. Resultados. 81.2% de prevalencia de automedicacion, causas; 46% no
consulté al médico, 56% consulté al médico cuando los sintomas persistieron, 63%
adquiri6 medicamentos en farmacia, la automedicacion fue influenciada; 51% por
familiares, 47.6% por amigos. Sintomas principales, gripe, inflamacion y cefalea, usaron
preferentemente AINES. Conclusiéon. La automedicacion constituye una forma de

autocuidado y debe minimizarse para evitar riesgo sobre la salud.

Gobbi F, et al. (2015). El objetivo fue describir las formas de automedicacién en pacientes
con enfermedades otorrinolaringologicos. Método. El estudio fue de disefio descriptivo,
técnica encuesta, instrumento cuestionario con 17 preguntas, muestra fueron pacientes
del servicio de otorrinolaringologia. Resultados. 83% practicaron la automedicacion, 73%
indico que no fue obligatorio presentar receta médica, medicamentos de mayor uso; 90%
antipiréticos/analgésicos, 78% antigripales, 69% AINES, 11% antibidticos. Sintomas
principales 76% cefaleas, 74% gripe y resfriado comun, 56% fiebre inespecifica, 12%
ofitis. Conclusiéon. Es necesario establecer educacion continua respecto a la

automedicacion y regular su practica en pacientes y poblacion en general.

Escalante P, et al. (2020). El objetivo fue identificar y evaluar medicamentos en
protocolos latinoamericanos para tratar el COVID-19. Método. Analizaron resultados y
evidencias en ensayos respectos a medicamentos mas frecuentes para tratamiento
farmacolégico del COVID-19. Resultados. Medicamentos de mayor prevalencia en
protocolos; remdesivir, lopinavir/ritonavir e hidroxicloroquina. Ninguno recopilan mayores
datos de estudios clinicos, excepcion fue la dexametasona, el cual demostré diferencias
significativas en mortalidad. Conclusiones. La pandemia COVID-19 ha originado tomar
decisiones apresuradas y controversiales. La agilidad de regular es necesaria, sin
embargo no se debe sobreponer a patrones éticos y de confianza en evidencia cientifica



Pareja A, et al. (2020). El objetivo fue realizar una visidn panoramica respecto a las
alternativas terapéuticas COVID-19. Método. El estudio fue una revision narrativa de
alternativas terapéuticas farmacologicas para el SARS-CoV-2. Resultados. Uso de
farmacos antivirales; remdesivir, arbidol, lopinavir/ritonavir, medicamentos antiparasitarios
(hidroxicloroquina y cloroquina), antibacterianos (azitromicina y teicoplanina). Los
esquemas terapéuticos en Peru; hidroxicloroquina, cloroquina, e
azitromicina/hidroxicloroquina. Conclusion. Las alternativas de tratamiento propuestos en
revision de estudios fueron azitromicina, hidroxicloroquina, cloroquina, remdesivir,

lopinavir/ritonavir.

Figuera M, et al. (2020). El objetivo fue recomendar abordaje terapéutico a pacientes con
enfermedad leve, moderada y severa. Método. Realizaron consenso en el personal de
salud de Venezuela para abordaje terapéutico del COVID-19. Resultados. 80% de
asintomaticas padecen enfermedad leve a moderado, 14% progresan a casos severos,
6% puede presentar hiperinflamacion con falla organica mdiltiple. Personas de riesgo
mayores de 60 afios, obesidad, hipertension, diabetes, enfermedad renal. Terapéutica
para casos leves y moderados paracetamol no se recomienda antibacteriano; severo a
critico oxigenoterapia, dexametasona, remdesivir, heparina de bajo peso molecular,

antibidticos. Conclusion. No administrar antibioticos para casos leves a moderados.

2.1.2. Investigaciones nacionales
Ayamamani G. (2020). El objetivo del estudio fue identificar los factores y caracteristicas
que se asociaron a la automedicacién en pacientes atendidos en un centro médico de la
Region Callao. Métodos. El estudio fue observacional, muestra 255 pacientes, instrumento
un cuestionario. Resultados. Prevalencia 58,43% de automedicacion. Las mujeres
representaron 58,4%, 71,8% tenian trabajo independiente, 55,7% estaban afiliados a
seguro de salud. Los AINES fueron de mayor consumo (38,26%). Falta de tiempo,
recomendacidn por terceros y no exigencia de receta médica fueron las causas principales
para la automedicacion. Conclusion. Consideraron a la automedicacion como prevalencia

alta, factores mas frecuentes; ser mujer, independiente y contar con seguro de salud.

Vera E, et al. (2017). El objetivo del estudio fue determinaron actitudes, conocimientos y
conductas negativas de automedicacion en estudiantes universitarios Region
Lambayeque.  Métodos. Estudio observacional, prospectivo, enfoque cuantitativo.

Muestreo estratificado. Instrumento un cuestionario, muestra 2,093 estudiantes.



Resultados. Nivel de conocimiento 54.5%. Motivos para la automedicacion; 30.4%
economico, 28.9% auto diagndstico, 83.0% dolor, 53.9% fiebre y 19.0% prurito.
Percepcion de resultados negativos fueron causados por pildora del dia siguiente (30.9%),
clindamicina (31.2%). Conclusion. A pesar de presentar conocimiento adecuado de la

automedicacion presentaron actitud de uso indiscriminado de medicamentos.

Conde A, et al. (2020). El objetivo fue determinar los factores relacionado con
automedicacion de medicamentos para COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud.
Métodos. Estudio observacional, transversal, analitico. Usaron un cuestionario. Muestra
718 estudiantes. Resultados. Prevalencia de automedicacion 51,3%, automedicacién por
dos o mas sintomas respiratorios (62,2%), medicamento de mayor uso analgésico,
antipirético y corticoide. La mayor prevalencia se observd en estudiantes con pareja
sentimental, estudiar en universidad privada. Conclusion. Prevalencia alta de
automedicacion, los factores fueron los que tenian pareja sentimental, estudiar en

universidad privada, automedicacion por familiares o padres para COVID-19.

Loza C, et al. (2016). El objetivo fue determinaron la prevalencia de automedicacion en
clientes atendidos en establecimientos farmacéuticos de Pueblo Libre, Lima. Métodos.
Estudio descriptivo, observacional, instrumento encuesta, muestreo sistematico, muestra
406 clientes. Resultados. La tasa de 56.65% fue la prevalencia de automedicacion,
36,09% fueron jovenes (18 - 24 afios), 51,30% fueron hombres, 58,70% tenian estudios
primaria y secundaria. La automedicacion fue, 49.13% iniciativa propia, 21,74% por
familiares. Causa, dolor (40.35%), farmacos de mayor uso AINE (30%), antigripales
(20,87%), para dolencias gastrointestinales (15,22%), antibiéticos (4,35%). Conclusién. La

prevalencia de automedicacion fue alta.

Bendezu G, et al. (2020). El objetivo fue revisar la evidencia respecto a agentes
potenciales terapéuticos frente al SARS-CoV-2 y brindar aportes actuales y relevantes
para decisiones clinicas, investigadores y comunidad académica en el Perl. Método.
Busqueda en base de datos MEDLINE, Cochrane library, Pubmed, OMS en marzo 2020.
Resultados. Los farmacos incluyeron, lopinavir/ritonavir, cloroquina/hidroxicloroquina,
tocilizumab, interferdn, oseltamivir, atazanavir y plasma anti-SARS-CoV-2 para tratamiento
de COVID-19. Conclusién. Se requiere mayor evidencia cientifica, de preferencia ensayos
clinicos de excelente calidad, para tomar decisiones farmacoldgicas frente al SARS-CoV-
2.



2.2. Bases tedricas
2.2.1. Automedicacion
La automedicacion es una de las formas de autocuidado de la poblacién y representa riesgo
inherente por el uso de medicamentos, asimismo la automedicacion se define como la
seleccion y uso de medicamentos para tratamiento de sintomas y/o enfermedades auto
diagnosticadas sin asesoramiento de un profesional sanitario calificado, conduce al uso
indiscriminado de los medicamentos con alto potencial de causar graves problemas en la
salud de las personas por las interacciones o reacciones adversas que pueden derivarse del
uso inadecuado del medicamento, la automedicacién es preocupante por el facil acceso a
los productos farmacéuticos en establecimientos farmacéuticos y no farmacéuticos, por otro
lado la automedicacidn responsable podria ahorrar recursos para tratamiento de sintomas
menores, disminuir las ausencias laborales por enfermedades menores. Los factores que
pueden inducir a la practica de la automedicacion son la venta indiscriminada medicamentos
por falta de acceso a los sistemas de salud, costos de planes de salud y consultas médicas,
otro de los factores son las caracteristicas de la poblacion en especial las personas de
mayor riesgo como los que padecen de enfermedades cronicas, adultos mayores, pueden

asociarse a factores demograficos, sociales, culturales y econdmicos (Faria P, et al. 2017).

Los problemas relacionados con la automedicacion son desperdicio de recursos, aumento
de resistencia a patdgenos, aumento de reacciones adversas medicamentosas y sufrimiento
prolongado, es un problema mundial en especial en los paises en desarrollo donde los
medicamentos cuya condicion de venta es con receta médica estan disponibles sin
prescripcién médica, es una practica comun especialmente en personas de comunidades
econdmicamente desfavorecidas dado que los servicios de atencion médica son cada vez
mas costosos y los centros de salud en paises en desarrollo muchas veces no estan
disponibles, por ello se convierte en una razon obvia y la practica de automedicacion es

usado en todo el mundo (Bennadi D. 2015).

La automedicacién se ha convertido en un importante componente del cuidado de la salud
en los diferentes paises a nivel mundial, puede existir diagnéstico errado, uso excesivo de
medicamentos, dosis excesiva, duracion prolongado de uso, interacciones y polifarmacia,
riesgos toxicoldgicos, problemas de seguridad que incluyen a mujeres gestantes,
enfermedades subyacentes, aumento de demanda de medicamentos por ello es necesario

fomentar una automedicacidn responsable (Tenaw A, et al. 2015).
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2.2.2. Sustancias de abusos
Las sustancias de abusos se clasifican en dos formas; las ilicitas y las probadas legalmente.
Las sustancias ilicitas mas comunes incluyen a la anfetaminas, ketamina, metanfetaminas,
heroina, cocaina y éxtasis prohibidos en la mayoria de paises, sustancias como la
marihuana que se ha legalizado en diferentes paises de América Latina. Las sustancias
probadas legalmente son el alcohol y el tabaco empleado por diferentes grupos sociales en
diversas sociedades y culturas; el uso de sustancias ilicitas con las sustancias aprobadas
legalmente estan mutuamente relacionadas y pueden verse afectadas por circunstancias
personales, condiciones ambientales de los abusadores y pueden causar formas de

inadaptacion conductual (Wing T, et al. 2020)

Los pacientes con trastornos de consumo de sustancias (TCS) sufren dificultades
relacionadas con la salud que pueden contribuir con la fatiga, se manifiesta con persistente
agotamiento y pérdida se energia, se asocia con enfermedades cronicas y puede afectar la
adherencia al tratamiento, exacerbar trastornos comérbidos y afectar el bienestar general de
estos pacientes. Los usos de sustancias de abuso pueden conducir a disfunciones de
drganos internos principalmente problemas renales, hepaticos y trastornos mentales, los
factores externos que interactuan con esta fatiga son los bajos ingresos, falta de vivienda y
desempleo. Por otro lado los pacientes con menor nivel educativo y consumo de opioides
que se someten a terapia con antagonistas de opioides como la metadona o buprenorfina
generalmente tienen mayor riesgo de fatiga, por tanto la terapia en estos pacientes debe ser
individualizado (Vold J, et al. 2020).

El etanol o alcohol etilico es un compuesto organico derivado de los hidrocarburos, es el
principal compuesto psicoactivo de las bebidas alcohdlicas, se caracteriza por ser liquido
incoloro, claro, inflamable y volatil, es soluble en agua y miscible con éter y cloroformo, cada
gramo de etanol aporta 7.1 kcal, el aporte cal6rico o energético no se acompafia con aporte
nutritivo, deprime el sistema nervioso central, es rapidamente absorbido en el estdmago e
intestino delgado y llega a la circulacién general, una bebida estandar se considera 8 onzas
de licor de malta, 12 onzas de cerveza, 5 onzas de vino y 1.5 onzas de licores fuertes como
al ron, tequila, whisky o vodka o en aquella que contiene 10 g de etanol semejante a una
lata de cerveza de 330 mL al 5%; el consumo del alcohol ocupa el tercer lugar como factor
de riesgo para desarrollo de enfermedades y discapacidad, a nivel mundial 320,000 jévenes
de 15 a 29 afios mueren por causas asociadas al alcohol, los tipos de trastornos que se

relacionan con el consumo de alcohol son; cardiovasculares (hipertension arterial,
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accidentes cerebrovasculares, cardiopatia isquémica), digestivos (caries, hipertrofia de la
glandula pardtida, reflujo gastroesofagico, hemorragias digestivas, gastritis, Ulcera de
estdbmago, cancer de estdmago, colelitiasis, pancreatitis aguda), hematolégicos (anemia
megaloblastica, alteraciones de plaquetas, leucocitos), osteomusculares (alteraciones
articulares, osteoporosis, rabdomiélisis), endocrinos (atrofia testicular e infertilidad,
feminizacién por aumento de estrogenos plasmaticos, riesgo de aborto esponténeo),
neuroldgicos (demencia alcoholica, degeneracion cerebelosa, beriberi, epilepsia, atrofia
cerebral, miopatia, polineuropatia) en otros efectos de origen endocrino, cancer de recto,

mamas eséfago, tracto respiratorio superior (Ahumada J, et al. 2017)

2.2.3. Enfermedades cronicas
Las enfermedades crénicas (EC) se refiere a aquellas enfermedades con duracién mayor a
3 meses y no se autolimita, se hace referencia también a enfermedades no comunicables el
cual se diferencia de las enfermedades infecciosas que si son comunicables, en ocasiones
también se les llama enfermedades relacionadas al estilo de vida o el comportamiento, entre
las enfermedades crénicas podemos mencionar; cancer, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias (enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma bronquial),
diabetes mellitus, otros como los trastornos mentales, enfermedades bucodentales,
trastornos genéticos, enfermedades osteoarticulares, trastornos de la audicion y la vision;
las enfermedades bucodentales, cardiovasculares, cancer, respiratorios y osteoarticulares
comparten factores de riesgo como alcohol, tabaco y obesidad. La prevalencia de las EC es
distinto y significativo en diversos paises del mundo, ocurre con mayor frecuencia durante la
edad media de vida y personas mayores que residen en zonas urbanas, respecto al cancer
la frecuencia no es diferente en zonas rural y urbano, segun el género las mujeres tienen
mayor riesgo de padecer EC en especial en paises de bajos ingresos econémicos por
menor accesibilidad a los sistemas de salud y constituyen la principal causa de muerte en el
mundo, el 30% son debidos a problemas cardiovasculares seguido de enfermedades

respiratorias y cancer (Beratarrechea A, 2015).

2.2.4. Aspectos generales del coronavirus y enfermedad COVID-19
Los agentes infecciosos coronavirus tiene forma esférica, didmetro aproximado 125 nm, su
genoma es un ARN monocatenario de unos 30 mil ribonucleotidos, tienen envoltura de
lipidos con 3 proteinas ancladas; envoltura (E), Membrana (M) y espicula (S) el cual le
proporcionan apariencia de una corona, facilitan la unién con el receptor y le permiten

fusionarse con la membrana de la célula del huésped. Al llegar a la célula blanco la proteina
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S se une al receptor celular, luego es separado en dos subunidades S1y S2, la primera
contiene el dominio de union con el receptor y la segunda el péptido para la fusion con la
membrana de la célula, luego de ingresar a la célula el virus se desenvuelve y el RNA es
liberado al citoplasma, en los ribosomas se inicia la traduccion, luego se realiza la
replicacion del genoma viral, las proteinas del extremo 3° son traducidas a partir del mMRNA
trascritos desde la hebra de polaridad negativa que se forma durante la replicacion del
genoma viral, luego estas proteinas son ensambladas con el genoma viral en las
membranas celulares internas del reticulo endoplasmico liso y aparato de Golgi, finalmente
las vesiculas que contienen los nuevos virones se fusionan para liberarse por exocitosis al
exterior de la célula (Maguifia C. 2020).

La enfermedad COVID-19 afecta de manera distinta a cada persona, los sintomas de
intensidad leve o moderada se suelen recuperar sin necesidad de hospitalizacion, los
sintomas graves representan 1 de cada 5 casos de infectados experimentan dificultad para
respirar y requieren de hospitalizacion; los sintomas de mayor frecuencia son fiebre,
cansancio y tos seca, otros sintomas comunes son malestar general, congestion nasal,
dolor de cabeza, dolor de garganta, conjuntivitis, pérdida del gusto u olfato, diarrea,
erupciones cutaneas, cambios de color en dedos de manos y/o de los pies, algunas
personas infectadas pueden no presentar sintomas, las personas que cursen con
enfermedad cronica como enfermedades cardiovasculares, respiratorias, hipertension
arterial, diabetes mellitus, cancer o ser mayor de 65 afios tienen mayor probabilidad de

presentar sintomas graves (Guanche H. 2020).

2.2.5. Medicamentos empleados para tratamiento del COVID-19
Para tratar a la enfermedad COVID-19 no existe un tratamiento especifico, el Ministerio de
Salud (MINSA) mediante resolucion Ministerial N1 270-2020 precisé pautas para el abordaje

terapéutico, el cual se indica:

a. Casos leves
- Ivermectina solucién oral 6mg/mL; 1 gota/kg de peso maximo 50 gotas en dosis Unica

- Hidroxicloroquina 400 mg/12 h primer dia, luego 200 mg c¢/12h por 6 dias

b. Casos moderados a severos
- Hidroxicloroquina 200 mg ¢/8 h por 7 a 10 dias
- Hidroxicloroquina 200 mg ¢/8 h + Azitromicina 500 mg primer dia, 250 mg c/24 h por
5 dias
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- Cloroquina 500 mg ¢/12 h +/- lvermectina 1 gota/kg de peso maximo 50 gotas durante
2 dias

2.3. Marco conceptual

1.

10.

Factores de riesgo. Caracteristicas del paciente asociadas a mayor riesgo de
complicaciones por COVID-19 (MINSA. 2020)

Contacto directo. Persona que se encuentra de forma continua en el mismo ambiente
de un paciente confirmado de infeccion por COVID-19 (hogar, aula, lugar de trabajo,
asilos, entre otros) (MINSA. 2020)

Caso leve. Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos dos signos
(tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestion nasal) (MINSA. 2020)

Caso moderado. Toda persona con infeccién respiratoria aguda que cumple con al
menos un criterio de hospitalizacion (disnea o dificultad para respirar, frecuencia
respiratoria > 22 respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno < 95%, desorientacion,
confusion, hipotensién arterial, signos clinicos de neumonia, recuento linfocitario < 1000
células/uL) (MINSA 2020)

Caso severo. Toda persona con infeccion respiratoria aguda que presenta signos de
sepsis /o falla respiratoria (frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto PaCO2
< 32 mmHg, alteracion del nivel de conciencia, presion arterila sistolica menor a 100
mmHg o PAM < 65 mmHg, PaO2 < 60 mmHg o PaFi < 300, signos clinicos como aleteo
nasal, uso de musculos accesorios, desbalance toréxico-abdominal, lactato sérico > 2
mosm/L) (MINSA. 2020)

Tabaco. Es un producto procesado a partir de hojas de Nicotinum tabacum su consumo
principal es por inhalacion del humo al fumar (Wing T, et al. 2020)

Extasis. Estado de una persona que siente alegria, placer o admiracion intensa que no
es capaz de sentir ni pensar nada mas (Vold J, et al. 2020)

Anfetamina. Producto quimico con efecto estimulante del sistema nervioso central,
disminuye la sensacion de hambre y aumenta la resistencia fisica (Wing T, et al. 2020)
Autocuidado. También cuidado personal, toda accion en el funcionamiento del ser
humano que se encuentra bajo el control de la propia persona y es realizado por propia
iniciativa (Faria P, et al. 2017)

Medicamento. Es toda sustancia quimica acondicionada para la administracion con
fines de prevencion, diagndstica, tratamiento o curacion de enfermedades (Bennadi D.
2015)
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2.4. Hipétesis
2.4.1. Hipétesis general
1. Existe relacién entre el perfil de automedicacion y la seguridad del empleo de
medicamentos para COVID-19 en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020
2.4.2. Hipétesis especificos
1. Existe relacion entre el perfil de automedicacion y el consumo de sustancias de abuso
en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020
2. Existe relacion entre el perfil de automedicacion y enfermedad crénica en usuarios
atendidos en Botica MiFarma Surco 2020
3. Existe relacion entre el perfil de automedicacion y el consumo de medicamento sin

receta médica en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores
2.5.1. Variable independiente

Seguridad del empleo de medicamentos para COVID-19

2.5.2. Variable dependiente

Perfil de automedicacién



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES

TITULO: Perfil de automedicacion y seguridad del empleo de medicamentos para COVID-19 en

usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

Variable

Definicién conceptual

Dimension

Indicador

Variable dependiente
Perfil de

La automedicacion se define

Lugar de residencia

Urbano, rural

automedicacion como la seleccion y uso de| Ocupacion Ama de casa, comerciante, empleado sector
medicamentos para tratamiento publico, empleado sector privado,
de sintomas y/o enfermedades| independiente
auto diagnosticadas sin
asesoramiento de un profesional| Estado civil Soltero, casado, divorciado, conviviente
sanitario calificado
18-40 afios, 41-60 afios, mayor 60 afios
Edad
Sin estudio, primaria, secundaria, superior
Nivel de educacién
Variable Consumo de sustancia | Consumo de alcohol

independiente
Seguridad del empleo
de medicamentos
para COVID-19

La enfermedad COVID-19 afecta
de manera distinta a cada
persona, los sintomas de
intensidad leve o moderada se
suelen recuperar sin necesidad
de hospitalizacion, los sintomas
graves representan 1 de cada 5
casos de infectados|
experimentan  dificultad  para
respirar 'y  requieren  de
hospitalizacion; los sintomas de
mayor frecuencia son fiebre,

cansancio y tos seca

de abuso

Enfermedad cronica

Consumo de
medicamento sin receta
médica

Habito de fumar
Consumo de drogas
Consumo de farmacos depresores del SNC

Diabetes, hipertension arterial, obesidad,
asma bronquial

Ivermectina, azitromicina, dexametasona,
prednisona, tocilizumab, ceftriaxona,
paracetamol, acido acetil salicilico

15
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Capitulo lll. Metodologia

3.1. Tipo y nivel de investigacion

La investigacion es de tipo basico porque no contribuye a resolver problema, tampoco
resuelve problemas pero tiene utilidad referencial para futuras investigaciones. El nivel del
estudio es explicativo porque trata de explicar la existencia de relacién de dos variables. El
estudio es de disefio no experimental, prospectivo, descriptivo correlacional y transversal.
Tratar de establecer nexo entre dos variables no relaciona causa efecto, es prospectivo
porque los datos se recolectaran durante el desarrollo de la investigacion y transversal
porque se medira cada indicador en un momento establecido (Hernandez R, Femandez C,
Baptista M. 2014)

3.2. Descripcion del método y disefio
a. Lugar de aplicacion del estudio

El estudio sera ejecutado en botica Mifarma Surco, Lima 2020

- Criterios de inclusién
o Usuarios atendidos en Botica Mifarma Surco mayores de 18 afios
e Usuarios que por voluntad propia deseen colaborar con el estudio
e Usuarios que cumplan con el desarrollo del 100% la encuesta

- Criterios de exclusion

e Usuarios que no cumplan con criterios de inclusion

b. Elaboraciéon de la encuesta
El cuestionario sera elaborado con preguntas cerradas y opciones de respuesta referidos
a las variables en estudio y que contribuyan con el logro de los objetivos propuestos en

la investigaciéon. El cuestionario se aprecia en el anexo 2

c. Calculo para el tamafno de muestra

El tamafio de muestra se calcula mediante la siguiente formula:

Z' . p.q.N

E2(N-D+Z%.p.gq

Z = Nivel de confianza; p q = Varianza de la poblacion; e = Error muestral, N = poblacion
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Se trabajara con 95% de probabilidad y error 5%, luego se tiene:
z=1.96;p=0.5,9=0.5;e=0.05;N=400
Reemplazamos en la formula

__ N%Px05x05 x400
(0.05)2(400-1) + (1.9612 x0.5x0.3

n = 200 usuarios

La muestra sera 200 usuarios

3.3. Poblacién y muestra
Poblacion: Sera 400 usuarios atendidos en Botica Mifarma Surco Lima 2020

Muestra: Sera 200 usuarios

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica a emplear sera la encuesta.

El instrumento sera un cuestionario estructurado y validado mediante juicio de experto

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados mediante el cuestionario seran tabulados en hoja de calculo Excel,
seguido seran migrados al paquete estadistico SPSS version 24. Se efectuara analisis de
frecuencia para cada pregunta del cuestionario, se elaborara una tabla de datos para cada
dimension de las variables en estudio. La prueba de hipétesis es procesada mediante tabla de
contingencia y prueba de chi-cuadrado y presentados en tablas para la hipotesis general y

especificos. Se trabajaré con 95% de confianza (p<0.05).



Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Datos generales de usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

. . . Porcentaje
Datos generales de los usuarios Frecuencia Porcentaje acumulado
Masculino 49 245 245
Genero )
Femenino 151 75.5 100.0
18-40 afios 49 245 245
Edad 41-60 afos 124 62.0 86.5
61-80 afios 27 13.5 100.0
Primaria 7 3.5 3.5
Nivel de estudio Secundaria 137 68.5 72.0
Superior 56 28.0 100.0
Casado 110 55.0 55.0
Estado civil Soltero 51 255 80.5
Conviviente 39 19.5 100.0
Lugar de residencia  Lima 200 100.0 100.0
Ama de casa 24 12.0 12.0
Comerciante 99 49.5 61.5
Ocupacion Empleado publico 8 4.0 65.5
Empleado sector privado 9 45 70.0
Independiente 60 30.0 100.0
Total 200 100.0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

18
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Porcentaje de datos generales de usuarios
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Figura 1. Porcentaje de datos generales de usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

Fuente: Tabla 1

Interpretacion:

En latabla 1y figura 1 se observan los porcentajes de datos generales de usuarios que participaron
del estudio; 75.5% fueron femeninos, 24.5% masculinos, 62% tenian edad entre 41 — 60 afios,
24.5% de 18 — 40 arios, 13.5% de 61 — 80 afios, 68.5% tenian estudios nivel secundario, 28% nivel
superior, 3.5% nivel primaria, 55% eran casados, 25.5% solteros, 19.5% convivientes, 100% residen
en la ciudad de Lima, 49.5% eran comerciantes, 30% tenian ocupacion independiente, 12% eran

ama de casa, 4.5% empleado del sector privado y 4% empleado publico.
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Tabla 2. Frecuencia de consumo de sustancia de abuso en usuarios atendidos en Botica MiFarma
Surco 2020

. . . Porcentaje
Consumo de sustancia de abuso Frecuencia Porcentaje acumulado
Consume alcohol al menos una vez cada 15 141 705 705
dias No 59 295 100.0
Tiene habito de fumar (al menos una vez Si 83 41.5 415
por semana) No 17 58.5 100.0
Congume alguin tipo de droga (marihuana, No 200 100.0 100.0
cocaina, otro)
Consume medicamentos ansioliticos o Si 20 10.0 100
antidepresivos, opioides No 180 90.0 100.0
Consume medicamentos opioides Si 30 15.0 15.0
(tramadol) No 170 85.0 100.0
Total 200 100.0
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
Porcentaje de consumo sustancia de abuso
100.0
100.0 90.0

90.0 85.0

80.0 70.5

700 58.5

60.0

50.0 41.5

40.0 29.5

30.0

0.0 100 15.0

s B0

0.0
Si MNo Si MNo MNo Si MNo Si MNo
Alcohol una vez cada 15 Fumar una vez por Marihuana, Ansiolitico antidepresivo Opicides
dias semana cocaina, otro

Figura 2. Porcentaje de consumo de sustancia de abuso en usuarios atendidos en Botica MiFarma
Surco 2020

Fuente: Tabla 2

Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2 se observan los porcentajes de consumo de sustancias de abuso, 70.5%
consumen alcohol al menos una vez 15 dias, 41.5% fuma una vez por semana, 100% no consume
marihuana, cocaina u otra droga similar, 90% consume antidepresivos, 10% ansioliticos, 15%

consume medicamento opioides.
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Tabla 3. Frecuencia de enfermedades cronicas en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco
2020

Enfermedad crénica Frecuencia Porcentaje PO
acumulado
) , Si 5 25 2.5
Padece de diabetes mellitus
No 195 97.5 100.0
) . ) Si 42 21.0 21.0
Padece de hipertension arterial
No 158 79.0 100.0
, Si 21 10.5 10.5
Padece de asma bronquial
No 179 89.5 100.0
Padece de obesidad No 200 100.0 100.0
Padece de alguna enfermedad Si 107 93.5 93.5
osteoarticular (artritis, osteoporosis) No 93 465 100.0
Total 200 100.0
Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos
Porcentaje de enfermedad crénica
97.5 100.0
100.0 89.5
90.0 79.0
80.0
/0.0 53.5
60.0 46.5
50.0
40.0
30.0 21.0
20.0 10.5
2.5
Si No Si No Si No No Si No
Diabetes mellitus Hipertension Asma bronquial Obesidad Artritis,
arterial osteoartritis

Figura 3. Frecuencia de enfermedades crénicas en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco
2020

Fuente: Tabla 3

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3 se observan los porcentajes de usuarios con enfermedades crénicas, 2.5%
tenian diabetes mellitus, 21% hipertensién arterial, 10.5% asma bronquial, 100% no eran obesos,

53.5% tenian artritis y/o artrosis.
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Tabla 4. Frecuencia de consumo de medicamentos para COVID-19 en usuarios atendidos en Botica

MiFarma Surco 2020
Consumo de medicamentos para COVID-19 Frecuencia Porcentaje FaElEe
acumulado
- L . Si 150 75.0 75.0
En el tltimo mes consumid ivermectina,
azitromicina, ceftriaxona u otro antibi6tico No 50 250 100.0
En el dltimo mes consumi6 Si 148 74.0 74.0
dexametasona, prednisona u otro
corticoide No 52 26.0 100.0
En el Gltimo mes consumié paracetamol, ~ Si 174 87.0 87.0
acido acetil salicilico u otro
antiinflamatorio no esteroideo No 26 13.0 100.0
i . Si 138 69.0 69.0
En el Gltimo mes consumi6
multivitaminico No 62 310 100.0
En el Gltimo mes consumid algin alguna ~ Si 122 61.0 61.0
planta medicinal como apoyo para control
de la enfermedad COVID-19 No 78 39.0 100.0
Total 200 100.0
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
Porcentaje para consumo de medicamentos para COVID-19
87.0
90.0 75.0 74.0
80.0 69.0
0.0 61.0
60.0
50.0 39.0
400 25.0 26.0 31.0
30.0 13.0
20.0
'EEEEEEEE
0.0
Si No Si No Si No Si No Si No
Azitromicina, Dexametasona, Paracetamol, Multivitaminico Planta medicinal
ivermectina, prednisona acido acetil
ceftriaxona salicilico

Figura 4. Porcentaje para consumo de medicamentos para COVID-19

Fuente: Tabla 4

Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 4 se observan los porcentajes de consumo de medicamentos para COVID-19,

75% consumian antibioticos como azitromicina, ceftriaxona, ivermectina, 74% corticoide como

dexametasona, prednisona, 87% paracetamol, acido acetil salicilico, 69% multivitaminico, 61%

plantas medicinales.



4.2. Prueba de hipétesis

4.2.1. Hipétesis general
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H1: Existe relacion entre el perfil de automedicacion y la seguridad del empleo de

medicamentos para COVID-19 en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

HO: No existe relacion entre el perfil de automedicacién y la seguridad del empleo de

medicamentos para COVID-19 en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

Tabla 5. Tabla cruzada de seguridad del empleo de medicamentos para COVID-19 con el perfil

de automedicacion en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

Seguridad del empleo de

Perfil de automedicacion medicamentos para COVID-19 Total Chi-cuadrado
Si No
B Recuento 5 44 49
18-40 afios
% del total 2.5% 22.0% 24.5%
B Recuento 24 100 124
Edad 41-60 afos 0.000
% del total 12.0% 50.0% 62.0%
B Recuento 13 14 27
61-80 afios
% del total 6.5% 7.0% 13.5%
Recuento 4 20 24
Ama de casa
% del total 2.0% 10.0% 12.0%
. Recuento 15 84 99
Comerciante
% del total 7.5% 42.0% 49.5%
Recuento 0 8 8
Ocupacien ~ Cmpleado 0.001
publico % del total 0.0% 4.0% 4.0%
Empleado Recuento 0 9 9
sector privado % del total 0.0% 4.5% 4.5%
) Recuento 23 37 60
Independiente
% del total 11.5% 18.5% 30.0%
Recuento 6 43 49
Masculino
% del total 3.0% 21.5% 24.5%
Género 0.049
Recuento 36 115 151
Femenino
% del total 18.0% 57.5% 75.5%
Recuento 4 3 7
Primaria
% del total 2.0% 1.5% 3.5%
Secundari Recuento 27 110 137
i ecunaaria
Nivel de % del total 13.5% 55.0% 68.5% 0.048
estudio
Recuento 11 45 56
Superior % del total 5.5% 22.5% 28.0%
% del total 4.0% 15.5% 19.5%
Total Recuento 42 158 200
% del total 21.0% 79.0% 100.0%

Fuente. Elaboracién propia
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En la tabla 5 se observa la tabla cruzada para las variables perfil de automedicacion con la
seguridad del empleo de medicamentos para COVID-19, el valor de Chi cuadrado fue menor a
0.05 el cual indica que existe relacion entre ambas variables, por tanto se acepta la hipétesis
H1, es decir; Existe relacion entre el perfil de automedicacion y la seguridad del empleo de

medicamentos para COVID-19 en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

4.2.2. Hipétesis especifica 1

H1: Existe relacion entre el perfil de automedicacion y el consumo de sustancias de abuso en
usuarios atendidos en Botica MIFarma Surco 2020

HO: No existe relacion entre el perfil de automedicacidn y el consumo de sustancias de abuso

en usuarios atendidos en Botica MIFarma Surco 2020

Tabla 6. Tabla cruzada de consumo de sustancia de abuso con el perfil de automedicacion en

usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

Consumo sustancia de abuso

Perfil de automedicacion ) Total Chi-cuadrado
Si No
Masculino Recuento 5 44 49
% del total 2.5% 22.0% 24.5%
Genero Femenino Recuento 9 142 151 0238
% del total 4.5% 71.0% 75.5%
18-40 afios Recuento 3 46 49
% del total 1.5% 23.0% 24.5%
41-60 afios Recuento 8 116 124
Edad 0 0.665
o del total 4.0% 58.0% 62.0%
61-80 afios Recuento 3 24 27
% del total 1.5% 12.0% 13.5%
Primaria Recuento 1 6 7
% del total 0.5% 3.0% 3.5%
Secundaria Recuento 9 128 137
Nivel de estudio 0 0.737
% del total 4.5% 64.0% 68.5%
Superior Recuento 4 52 56
% del total 2.0% 26.0% 28.0%
Casado Recuento 1 99 110
% del total 5.5% 49.5% 55.0%
Soltero Recuento 2 49 51
Estado civil o 0.179
% del total 1.0% 24.5% 25.5%
Conviviente Recuento 1 38 39
% del total 0.5% 19.0% 19.5%
Ama de casa Recuento 1 23 24
Ocupacion % del total 0.5% 11.5% 12.0% 0.240

Comerciante Recuento 8 91 99
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% del total 4.0% 455% 49.5%
Empleado Recuento 2 6 8
ublico
P % del total 1.0% 3.0% 4.0%
Empleado Recuento 0 9 9
sectorprivado. o, e total 0.0% 45% 45%
Independiente  Recuento 3 57 60
% del total 1.5% 28.5% 30.0%
Total Recuento 14 186 200
% del total 7.0% 93.0% 100.0%

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 6 se observa la tabla cruzada para las variables perfil de automedicacién con el
consumo de sustancia de abuso, el valor de Chi cuadrado fue mayor a 0.05 el cual indica que
no existe relacion entre ambas variables, por tanto se acepta la hipotesis HO, es decir; No
existe relacion entre el perfil de automedicacion y el consumo de sustancias de abuso en

usuarios atendidos en Botica MIFarma Surco 2020

4.2.3. Hipétesis especifica 2

H2: Existe relacién entre el perfil de automedicacion y enfermedad crénica en usuarios

atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

HO: No existe relacion entre el perfil de automedicacion y enfermedad cronica en usuarios

atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

Tabla 7. Tabla cruzada de la enfermedad crénica con el perfil de automedicacién en usuarios

atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

Enfermedad cronica

Perfil de automedicacion S \ Total Chi-cuadrado
i 0
18-40 afios Recuento 0 49 49
% del total 0.0% 24.5% 24.5%
41-60 afios Recuento 2 122 124
Edad 0 0.000
o del total 1.0% 61.0% 62.0%
61-80 afios Recuento 7 20 27
% del total 3.5% 10.0% 13.5%
Primaria Recuento 0 7 7
% del total 0.0% 3.5% 3.5%
Secundaria Recuento 3 134 137
Nivel de estudio 0 0.029
o del total 1.5% 67.0% 68.5%
Superior Recuento 6 50 56

% del total 3.0% 25.0% 28.0%
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Casado Recuento 1 109 110
% del total 0.5% 54.5% 55.0%
Soltero Recuento 1 50 51
Estado civil % del total . , . 0.000
0 0.5% 25.0% 25.5%
Conviviente Recuento 7 32 39
% del total 3.5% 16.0% 19.5%
Ama de casa Recuento 1 23 24
% del total 0.5% 11.5% 12.0%
Comerciante Recuento 1 98 99
% del total 0.5% 49.0% 49.5%
Empleado Recuento 0 8 8
Ocupacion publico % del total 0.0% 4.0% 4.0% 0.029
Empleado Recuento 0 9 9
sector privado % del total 0.0% 459% 4.5%
Independiente  Recuento 7 53 60
% del total 3.5% 26.5% 30.0%
Total Recuento 9 191 200
% del total 4.5% 95.5% 100.0%

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 7 se observa la tabla cruzada para las variables perfil de automedicacién con la
enfermedad crénica, el valor de Chi cuadrado fue menor a 0.05 el cual indica que existe
relacion entre ambas variables, por tanto se acepta la hipétesis H2, es decir; Existe relacion
entre el perfil de automedicacion y enfermedad cronica en usuarios atendidos en Botica
MiFarma Surco 2020

4.2.4. Hipétesis especifica 3

H3: Existe relacidn entre el perfil de automedicacion y el consumo de medicamento sin receta
médica en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

HO: No existe relacidn entre el perfil de automedicacion y el consumo de medicamento sin

receta médica en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020
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Tabla 8. Tabla cruzada del consumo de medicamentos sin receta médica con el perfil de

automedicacion en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

Consumo medicamento sin receta

médica

Perfil de automedicacion Total Chi-cuadrado
Si No
Masculino Recuento 46 3 49
% del total 23.0% 1.5% 24.5%
Genero 0.010
Femenino Recuento 119 32 151
% del total 59.5% 16.0% 75.5%
18-40 afios Recuento 28 21 49
% del total 14.0% 10.5% 24.5%
41-60 afios Recuento 110 14 124
Edad 0.000
% del total 55.0% 7.0% 62.0%
61-80 afios Recuento 27 0 27
% del total 13.5% 0.0% 13.5%
Casado Recuento 99 1" 110
% del total 49.5% 5.5% 55.0%
Soltero Recuento 44 7 51
Estado civil 0.000
% del total 22.0% 3.5% 25.5%
Conviviente Recuento 22 17 39
% del total 11.0% 8.5% 19.5%
Ama de casa Recuento 17 7 24
% del total 8.5% 3.5% 12.0%
Comerciante Recuento 83 16 99
% del total 41.5% 8.0% 49.5%
Empleado Recuento 8 0 8
Ocupacion publico 0.000
% del total 4.0% 0.0% 4.0%
Empleado sector Recuento 3 6 9
privado
% del total 1.5% 3.0% 4.5%
Independiente  Recuento 54 6 60
% del total 27.0% 3.0% 30.0%
Total Recuento 165 35 200
% del total 82.5% 17.5% 100.0%

Fuente. Elaboracion propia
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En la tabla 8 se observa la tabla cruzada para las variables perfil de automedicacion con el
consumo de medicamentos sin receta médica, el valor de Chi cuadrado fue menor a 0.05 el
cual indica que existe relacién entre ambas variables, por tanto se acepta la hipétesis H3, es
decir; Existe relacion entre el perfil de automedicacion y el consumo de medicamento sin receta

médica en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

Discusion

El riesgo de infectarse por el virus SARS-COV-2 y padecer de la enfermedad COVID-19
aumenta en personas que tengan problemas de salud subyacente; como enfermedad hepatica
cronica, enfermedad respiratoria cronica, enfermedad cardiovascular, enfermedad renal
cronica, diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer, obesidad severa, consumo de tabaco

corren riesgo de desarrollar falla orgénica grave (OPS, 2021)

En la tabla 1 y figura 1 se observan los porcentajes de datos generales de usuarios que
participaron del estudio; 75.5% fueron femeninos, 62% tenian edad entre 41 — 60 afios, 24.5%
de 18 - 40 afios, 68.5% tenian estudios nivel secundario, 28% nivel superior, 55% eran
casados, 25.5% solteros, 49.5% eran comerciantes. Resultados se asemejan al estudio de
Ayamamani G. (2020) sobre caracterizacion de automedicacion en pacientes atendidos en un
centro médico, reportaron que los participantes fueron principalmente mujeres (58,4%), 71,8%
tenian trabajo independiente. Asimismo Loza C, et al. (2016) en su estudio sobre prevalencia
de automedicacién en un distrito de Lima hallé que 58.7% tenian estudios basicos (primaria y

secundaria).

En la tabla 2 y figura 2 se observan los porcentajes de consumo de sustancias de abuso,
70.5% consumen alcohol al menos una vez 15 dias, 41.5% fuma una vez por semana, 100%
no consume marihuana, cocaina u otra droga similar, 90% consume antidepresivos, 10%
ansioliticos, 15% consume medicamento opioides. Resultados se asemejan al estudio de
Rodriguez T, et al. (2020) hallaron que la automedicacién con medicamentos psicofarmacos
tuvo prevalencia alta en personas mayores de 20 afios, las benzodiacepinas fueron los de
mayor consumo (11.1%) seguido de los antidepresivos. Asimismo, el estudio de Cabanillas J.
(2020) sobre automedicacion con benzodiacepinas y riesgo de abuso en adultos, hallaron que
389 usuarios consumian benzodiacepinas sin prescripcidn médica y alto potencial de riesgo de

abuso en forma crénica.
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En la tabla 3 y figura 3 se observan los porcentajes de usuarios con enfermedades cronicas,
2.5% tenian diabetes mellitus, 21% hipertension arterial, 10.5% asma bronquial, 100% no eran
obesos, 53.5% tenian artritis y/o artrosis. Resultados son similares con el estudio de Vera E, et
al. (2017) reportaron que el dolor fue una de las principales causas de automedicacion (83%) y
que este sintoma estaba asociado a enfermedad crénico 6sea como la artritis. Asimismo, el
estudio de Conde A, et al. (2020) sobre factores relacionados con la automedicacion hallaron
que 62.2% tenian problemas respiratorios y que estaban relacionados con asma bronquial.
Figueroa M, et al. (2020) en su estudio sobre abordaje terapéutico para la COVID-19 que las
personas de mayor riesgo son aquellos que padecen de enfermedad crénica como hipertension
arterial, diabetes mellitus, obesidad y enfermedad renal, en estos pacientes aumenta la tasa de

mortalidad por presentar estado de hiperinflamacion.

En la tabla 4 se observan las frecuencias de consumo de medicamentos para COVID-19 sin
receta médica, 75% consumian antibiéticos, 74% corticoide, 87% paracetamol y acido acetil
salicilico, 69% multivitaminico, 61% plantas medicinales. Resultados son similares al estudio de
Matamala F, et al. (2019) reportaron 81.2% de prevalencia de automedicacion y los farmacos
de mayor uso fueron los antiinflamatorios no esteroideos. Asimismo, se asemejan a los
resultados del estudio de Gobbi F, et al. (2015) reportaron que el consumo de medicamentos
sin receta médica fue 83%, 69% se automedicaron con AINES, 11% con antibioticos. El estudio
de Conde A, et al. (2020) sobre automedicacion para la COVID-19 hallé que los medicamentos
antipiréticos, analgésicos y corticoides fueron los de mayor consumo sin prescripcion médica.
Loza C, et al. (2016) en su estudio sobre automedicacion hallé que los medicamentos de mayor

consumo sin prescripcion médica fueron los analgésicos, AINES y antibiéticos.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se determind que hubo relacion significativa (p<0.05) entre el perfil de automedicacion y
seguridad del empleo de medicamentos para COVID-19, el perfil para automedicacion fue
ser mujer, mayor a 40 afios, comerciante, tener estudios secundarios; el consumo de
alcohol y habito de fumar fueron las principales sustancias que pueden aumentar el riesgo
de efectos adversos con el consumo de medicamentos para COVID-19 en usuarios

atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

Se identifico que no existio relacion significativa (p>0.05) entre el perfil de automedicacion y
el consumo de sustancias de abuso en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020
Se identifico que hubo relacion significativa (p<0.05) entre el perfil de automedicacion y
enfermedad crénica en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

Se determind que hubo relacion significativa (p<0.05) entre el perfil de automedicacién y el

consumo de medicamento sin receta médica en usuarios atendidos en Botica MiFarma
Surco 2020el
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5.2. Recomendaciones

e A los Quimicos Farmacéuticos, brindar asesoria a la poblacion sobre los riesgos que
conduce sobre la salud el consumo crénico de sustancias de abuso, bebidas alcohdlicas

habito de fumar, sustancias depresoras del sistema nervioso central

e Alos Quimicos Farmacéuticos, brindar consejeria farmacéutica a la poblacion sobre el uso
racional de los medicamentos y evitar la automedicacion con la finalidad de garantizar el uso

correcto de los medicamentos

e A estudiantes de Farmacia y Bioquimica realizar investigaciones de intervencion sanitaria
para disminuir la automedicacion y estudios orientados a intervencidn farmacéutica para

detectar y evitar los problemas relacionados con los medicamentos
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Perfil de automedicacion y seguridad del empleo de medicamentos para COVID-19 en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020
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PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

1. ¢Cual es la relacién entre el
perfl de automedicacion vy
seguridad del empleo de
medicamentos para COVID-19
en usuarios atendidos en
Botica MiFarma Surco 2020?

1. Determinar la relacién entre

el perfil de automedicacion
y seguridad del empleo de

medicamentos para
COVID-19 en usuarios
atendidos en Botica

MiFarma Surco 2020

1. Existe

relacion entre el
perfil de automedicacion y
la seguridad del empleo
de medicamentos para
COVID-19 en usuarios
atendidos  en Botica
MiFarma Surco 2020

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. ¢ Qué relacion existe entre el
perfil de automedicacion y el
consumo de sustancias de
abuso en usuarios atendidos
en Botica MiFarma Surco
20207

2. ¢Coémo el perfil de
automedicaciéon se relaciona
con enfermedad crénica en
usuarios atendidos en Botica
MiFarma Surco 20207

3. ¢Cudl es la relacion entre el
perfil de automedicacion y el
consumo de medicamento sin
receta médica en usuarios
atendidos en Botica MiFarma
Surco 20207

1. Identificar la relacion entre

el perfil de automedicacion
y el consumo de sustancias
de abuso en usuarios
atendidos en Botica
MiFarma Surco 2020

. Determinar la relacién entre

el perfil de automedicacion
y enfermedad cronica en
usuarios  atendidos en
Botica MiFarma Surco 2020

. Evaluar la relaciéon entre el

perfil de automedicacion y

el consumo de
medicamento sin  receta
médica en usuarios

atendidos en Botica

MiFarma Surco 2020

1. Existe

2. Existe

3. Existe

relaciéon entre el
perfil de automedicacion y
el consumo de sustancias
de abuso en usuarios
atendidos en Botica
MIFarma Surco 2020
relacion entre el
perfil de automedicacion y
enfermedad crénica en
usuarios  atendidos en
Botica MiFarma Surco
2020

relacion entre el
perfil de automedicacion y
el consumo de
medicamento sin receta
médica en usuarios
atendidos en Botica
MiFarma Surco 2020

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable 1 DIMENSION INDICADORES
Lugar de Lima, Callao, Provincia
residencia
Ocupacién Ama de casa, comerciante, empleado
sector publico, empleado sector
privado, independiente
Dependiente: o o
Perfil del Estado civil Soltero, casado, divorciado,
automedicacion conviviente
Edad 18-40 afos, 41-60 afios, mayor 60

medicamento sin
receta médica

anos
Nivel de educacion| Sin estudio, primaria, secundaria,
superior
VARIABLE 2 DIMENSION INDICADORES
Consumo de Consumo de alcohol
sustancia de Habito de fumar
abuso Consumo de drogas
Consumo de farmacos
Independiente
Seguridad  del Epfermedad Diabetes, hipertension arterial,
emp!eo de cronica obesidad, asma bronquial
medicamentos
CovID-19 . . .
para Consumo de Ivermectina, azitromicina,

dexametasona, prednisona,
ceftriaxona, paracetamol, acido acetil
salicilico

Tipo y nivel de
investigacién
Bésico Y|
explicativo

Método y disefio
Descriptivo
correlacional,
corte transversal,
prospectivo

Poblacion:

- 400 usuarios
atendidos en
Botica Mifarmal
Surco

- Muestra: 196

usuarios

- Técnica:
Encuesta

Instrumento:
- Cuestionario
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Perfil de automedicacion y seguridad del empleo de medicamentos para COVID-19 en

usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

El presente cuestionario es anonimo; se solicita honestidad al responder cada pregunta, los
resultados nos permitirdn obtener informacion respecto al perfil de automedicacion y seguridad del
empleo de medicamentos para COVID-19

OBJETIVO:

Determinar la relacion entre el perfil de automedicacion y seguridad del empleo de medicamentos

para COVID-19 en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020

DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Género:
Masculino ()
Femenino ()
2. Edad:
18 —40 afios  (
41 -60afos |
61-80afos (
3. Nivel de estudios:
Superior (
Secundaria (
Primaria (
Sin estudio (
4. Estado civil:
Casado ()
Soltero ()
Conviviente ()

5. Lugar de residencia

Lima ()
Callao ()
Provincia ()

6. Ocupacion



Amadecasa ( )
Comerciante ()
Empleado sector publico ()
Empleado sector privado ()

Independiente ( )

Il. VALORACION
1=S8i 2=No
. Seguridad del empleo de medicamentos

Consumo de sustancia de abuso

1 Consume alcohol al menos una vez cada 15 dias

2 | Tiene hébito de fumar (al menos una vez por semana)

3 Consume algun tipo de droga (marihuana, cocaina, otro)

4 Consume medicamentos ansioliticos 0 antidepresivos, opioides

5 | Consume medicamentos opioides (tramadol)

Enfermedad cronica

6 | Padece de diabetes mellitus

7 | Padece de hipertension arterial

g | Padece de asma bronquial

9 Padece de obesidad

10 | Padece de alguna enfermedad osteoarticular (artritis, osteoporosis)

Consumo de medicamentos sin receta médica para COVID-19

11 | Enel Ultimo mes consumi¢ ivermectina, azitromicina, ceftriaxona u otro antibiético

12 | En el Gltimo mes consumi6 dexametasona, prednisona u otro corticoide

i En el Ultimo mes consumi6 paracetamol, acido acetil salicilico u otro antiinflamatorio no
esteroideo

14 | En el tltimo mes consumié multivitaminico

En el dltimo mes consumié algun alguna planta medicinal como apoyo para control de la
enfermedad COVID-19

15
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Anexo 3. Data consolidado de resultados

PL|P2 |P3|(P4|P5|Po|P7|P8 (P9 (PLO|P11|P12|P13|P14 P15

Ocupacion

Lugar de
residencia

Estado civil

Nivel
estudio

Edad

Génera

[

10
11
12
13
14
15
16
17
18
15
20
21
a2
23
24
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25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

45

30




41

51
52
53
54
35
56
57
58
58
60
61
62
63
64
65
66
67
68
68
70
i1
72
73
i
75
fi:




42

77
78
79
80
81
B2
83
B4
B
B6
87
88
B3
90
91
92
83
94
85
96
87
L
89
100
1m
102
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103
104
105
106
107
108
109
110
1
112
113
114
115
116
117
118
118
120
121
122
123
124
125
126
127
128




44

128
130
131
132
133
134
135
136
137
138
138
140
141
142
143
144
145
146
147
143
148
150
151
152
153
154
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135
156
157
158
158
160
161
162
163
164
165
166
167
168
168
170
171
172
173
174
175
178
177
178
178
180
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2

2
1

2
2

2

2
1

2
1

.| 181
' 182
i1 183
184
i| 185
i| 186
'| 187
i| 188
I 189
)| 180
.| 191
| 192
1193
194
i| 195
il 196
' 187
i 195
I 199
)| 200




Anexo 4. Cronograma de trabajo experimental

]
Actividad Lugar y Fecha L enc_:uestas
realizadas
Botica MiFarma Surco
L XX de XXXXX 2021 50
Aplicacién de la encuesta
Botica MiFarma Surco
Aplicacién de encuesta XX de XXXXX 2021 40
Botica MiFarma Surco
Aplicacién de encuesta XX de XXXXX 2021 40
Botica MiFarma Surco
Aplicacion de encuesta XX de XXXXX 2021 35
Botica MiFarma Surco
Aplicacion de encuesta XX de XXXXX 2021 35
TOTAL 200
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Anexo 5. Testimonios fotograficos




49

Anexo 6: FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES (L 7h
1.1 Apellidos y nombres del experto: 'Fé\"ﬂ()Y\ 9 C ulCJ— AU}K\A{Y\

1.2 Grado académico: s Farmacin ’h(,c)" L .
1.3 Cargo e institucién donde labora: U)ul\v\\f o FarmoCaalics. '(%cohcq Hit ﬂQHﬂ

1.4 Titulo de la Investigacion: hr W\ ae a;ﬂom&@uw vudod dt(
&Aw\wn 0 Pavya aIu\- 19 N upunie
@ Y‘ wm %‘tuaa« MiFRRMA SofRco 2020
1.5 Autor del instrumento: U N3 1>

1.6 Nombre del instrumento: _)_iciS O2 8)(‘02\;{% ONID

sy Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
BDECADHHED CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 21-d0% | 4t60% | SUeno | gq.100%
fo 'CERAR Esta formulado con lenguaje apropiado. ><

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de cienciay ><
tecnologia.

4. ORGANIZACION
Existe una organizacién légica.

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del
estudio.

y del tema de estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teéricos-Cientificos ><

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores,
dii i y variahles.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del ><
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacién
y construccién de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
(&3
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80 / -
VALORACION CUALITATIVA : \v( U\&jf la,u nd_
OPINION DE APLICABILIDAD : AIDU?‘G

Lugar y fecha: 25 de enero 2021

& same
Fe umulh 2 (lmlu

Apellidos y Nombres 4
p y uulrm,()mummm.um

c.O.FP 24531
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto:

Grado académico: _ : i ’ : "
Cargo e institucion donde labora: /. F “Usstwibiudorg T & EROTERUANE SAc

Titulo de la Investigacibn:?&-t\ de JJ’OY\\PLL Can iy

1.2
1.3

1.4

\,quv dwdom \\\n(ﬁahq ‘

Farma Qudico

(_‘)/'\)\Mi(\o/

neganidad, & awfigo"
YO COWMIN (DA CI:,\)_\ 19 2N upandy-
@enuo®- w1 Rolicay MIFARMA 20Rc0o 2020

1.5 Autor del instrumento: U &
< e L NI
1.6 Nombre del instrumento: | Ui de &XPQ" ¢ LN
. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
RN ADGRES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | BUeM° | g1100%
61-80%
% SLARDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. ><
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas ><
observables. -
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION ><
Existe una organizacién légica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y >(
calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos-Cientificos >(
y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, ><
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del ><
estudio. .
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion
y construccion de teorias. - =
SUB TOTAL
TOTAL
< 7
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) &) / n
7]
VALORACION CUALITATIVA HU\{, é:bujw&rg

OPINION DE APLICABILIDAD

Lugar y fecha: 25 de Enero 2021
Apellidos y Nombres %

FARMACEUTICA
NEF.P.N®19233
DNI: 40241256

Distribuidora.
IBEROPERUANA SAC.



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto: UOWZG(M\’ hclg MJJY\Q

1.2 Grado académico: JJW\ICV Faymaealics™ )
13 Cargo e institucion donde labora; AOMUmn G010, Policgy Wi TARUA

1.4 Titulo dela lnvestigacién:?mLu(h wﬂ)w&wuw vudad &Quu oo
& 1 couanioy D-19 wm g buin-
alenduide, oA ﬁo‘f)caxy lemZHA 20RCo 2020
1.5 Autor del instrumento: UVNTD

1.6 Nombre del instrumento: Suid (LZ E’ot?gfi(w VMID

; Muy :
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
WDIGADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 0% | 2140% | 4160% | SO | g1100%
% Gl Esta formulado con lenguaje apropiaco. ><
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables.

4. ORGANIZACION

2

Existe una organizacion Iégica.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y
tecnologia.

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y
calidad.

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del
estudio.

X

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teéricos-Cientificos
y del tema de estudio.

X

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores,
dimensiones y variahles.

9.  METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del ><
estudio. ><

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion
y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) go -
VALORACION CUALITATIVA : HU% /éw no—
OPINION DE APLICABILIDAD : / lica

Lugar y fecha: 25 de enero 2021

Apellidos y Nombres




Anexo 7: Consentimiento informado

’ » CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El presente Consentimiento informado, esta dirigido a usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco, se les
invita a participar en el estudio “Perfil de automedicacion y seguridad del empleo de medicamentos para
COVID-19 en usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020"

Mi nombre es Olivera Arévalo Marilu Yovany, soy bachiller en Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Interamericana para el Desarrollo, le vamos a brindar informacion e invitarle a participar de esta investigacion,
antes de decidir puede realizar las consultas necesarias.

Esta investigacion incluye el desarrollo de un cuestionario el cual se solicita datos demogréficos, edad,
género, nivel de estudio, estado civil, lugar de residencia, ocupacion, datos de consumo de sustancia de
abuso, enfermedad cronica y consumo de medicamentos sin receta médica para tratamiento del COVID-19,
la encuesta durara en promedio 10 minutos. Su participacion es totalmente voluntaria, puede cambiar de idea
y no participar aun cuando haya aceptado antes.

La informacion obtenida en esta investigacion se mantendréa confidencial y nadie sino los investigadores
tendran acceso a verla. La informacion acerca de usted tendré un codigo. No se compartira informacion
confidencial.

Desde ya agradezco su participacion

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informado que el objetivo de este estudio
es determinar el perfil de automedicacion y seguridad del empleo de medicamentos para COVID-19 en
usuarios atendidos en Botica MiFarma Surco 2020. Me han indicado también que la investigacion incluira
recolectar datos sobre aspectos demograficos, edad, género, nivel de estudio, estado civil, lugar de
residencia, ocupacion, datos de consumo de sustancia de abuso, enfermedad cronica y consumo de
medicamentos sin receta médica para tratamiento del COVID-19.

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

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

.’ ) N

Marili Yovani Olivera Arévalo 20/05/2021

y -
Nombre del Participante Firma Jel Participante Fecha
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