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RESUMEN

El uso inapropiado de medicamentos para control de la enfermedad COVID-19 sin supervision
médica puede agravar la salud, desarrollar graves efectos secundarios que ponen en peligro la
vida de las personas. Objetivo. Determinar la relacion entre la pandemia COVID-19 con el perfil de
automedicacion en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021. Métodos.
El tipo de investigacion fue basica, disefio no experimental, descriptivo correlacional, enfoque
cuantitativo, prospectivo y transversal. El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, la muestra
lo conformaron 196 pobladores, se emple6 un cuestionario con preguntas cerradas para recolectar
los datos, se usb la prueba estadistica Chi cuadrado para probar la hipdtesis, se trabajé con 95%
de confianza. Resultados. De 196 pobladores, 98.7% fueron mujeres, 86.7% tenian edad entre 20
- 50 afios, 67.3% estaban casados, 88.2% contaban con estudios basico (primaria y secundaria);
62.6 estuvieron de acuerdo con la automedicacién para COVID-19. Los sintomas que condujeron
a la automedicacion fueron, dolor de cabeza y/o fiebre (71.5%), tos y/o dolor de garganta (74%),
dolor muscular y/o malestar general (81.1%), dificultad para respirar (49%). Medicamentos de
mayor uso; antibidticos (55.6%), AINES (78.6%), corticoides (81.7%), ivermectina (63.8%). El
91.6% no contaban con seguro médico, 40% no acudio a establecimiento de salud o farmacéutico,
El20.6% siempre fue influenciados por los medios de comunicacion, 27% por familiares y amigos,
36.2% se automedicé por falta de dinero. Conclusién. Se determind que no hubo relacion entre la
pandemia COVID-19 con el perfil de automedicacion en pobladores del Barrio Saravia Grocio
Prado Chincha.

Palabras clave. Automedicacion, COVID-19, pandemia, SARS-Cov-2



ABSTRACT

The inappropriate use of drugs to control the COVID-19 disease without medical supervision can
aggravate health, develop serious side effects that endanger people's lives. Objective. To
determine the relationship between the COVID-19 pandemic and the self-medication profile in
residents of the Saravia Grocio Prado Chincha neighborhood, March 2021. Methods. The type of
research was basic, non-experimental design, correlational descriptive, quantitative, prospective
and cross-sectional approach. The sampling was simple random probabilistic, the sample was
made up of 196 inhabitants, a questionnaire with closed questions was used to collect the data,
the Chi-square statistical test was used to test the hypothesis, and 95% confidence was used.
Results. Of 196 residents, 98.7% were women, 86.7% were between 20-50 years old, 67.3% were
married, 88.2% had basic studies (primary and secondary); 62.6 agreed with self-medication for
COVID-19. The symptoms that led to self-medication were headache and / or fever (71.5%), cough
and / or sore throat (74%), muscle pain and / or general malaise (81.1%), shortness of breath (49
%). Most commonly used drugs; antibiotics (55.6%), NSAIDs (78.6%), corticosteroids (81.7%),
ivermectin (63.8%). 91.6% did not have medical insurance, 40% did not go to a health
establishment or pharmacist, 20.6% were always influenced by the media, 27% by family and
friends, 36.2% self-medicated due to lack of money. Conclution. It was determined that there was
no relationship between the COVID-19 pandemic and the self-medication profile in residents of the

Saravia Grocio Prado Chincha neighborhood.

Keywords. Self-medication, COVID-19, pandemic, SARS-Cov-2






INTRODUCCION

La pandemia COVID-19 es una enfermedad causado por la infeccidn del coronavirus SARS-Cov-
2, es responsable de generar crisis social, econdémica y de salud en todos los continentes, tuvo
sus origenes en la provincia Hubei, ciudad de Wuhan en China, en diciembre 2019 se hall6 27
casos de pacientes con neumonia de causa desconocida, en menos de un mes se reportaron 534
casos en Hubei, se extendi6 a otras ciudades de China, en enero 2020 se reportaron primeros
casos en Tailandia y Corea del Sur, seguido se propagd en todo el mundo, en marzo 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud declaré pandemia mundial, se trata de un virus altamente
contagioso, se transmite de persona a persona por contacto de secreciones respiratorios, por ello
es importante el uso de mascarillas, protector facial, desinfectantes a base de alcohol y
distanciamiento social (Maguifia C, et al. 2020).

Los darios a la salud causado por el COVID-19 se ha clasificado como leve, severo y critico; en
casos leves no cursan con neumonia, presentan sintomas leves e incluso pueden ser
asintomaticos, en casos severos pueden presentar disnea, frecuencia respiratoria mayor a 30
resp/min, saturacion de oxigeno 93%, infiltrados pulmonares con mayor a 50% en las primeras 24
6 48 horas, en cosas criticos existe fallo respiratorios, choque séptico o falla multiorganica; se
recomienda que en los casos leves el tratamiento sea sintomatico con antipiréticos, analgésicos,
antitusivos, nutricién y rehidratacion suficiente, no se recomienda el uso de antiinflamatorios no
esteroideos produce reacciones adversas graves a pacientes COVID-19, en casos severos no se
recomienda el uso de antibidticos a menos que se sospeche desde el punto de vista clinico
infeccion bacteriana, en casos criticos se requiere hospitalizacion (OMS, 2021).

La poblacion en general no solo se preocupa por las deficiencias en los sistemas de salud también
por las comorbilidades personales y se ubican en poblacion vulnerable, esto impulsa a la
automedicacion, en tiempos de pandemia la prevalencia de automedicacion sigue en aumento, los
medicamentos de mayor consumo incluyen antiinflamatorios no esteroideos, antibiéticos,
corticoides, anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios y otros como la ivermectina, la
automedicacion puede originar efectos adversos e intoxicaciones graves que pueden empeorar el
estado de salud de las personas (Navarrete P, et al. 2020).

Los profesionales Quimicos Farmacéuticos realizan funciones fundamentales en las diferentes
areas laborales de su competencia como en las oficinas farmacéuticas o servicios de farmacia de
los establecimientos de salud con la finalidad de brindar asesoria farmacéutica, detectar problemas
relacionados al medicamento, promover el uso racional de los medicamentos para garantizar su

eficacia y seguridad en especial en el contexto de la pandemia COVID-19.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

Descripcion de la realidad problematica

La nueva enfermedad COVID-19 que afecta a todo el mundo es producida por el virus
SARS-CoV-2 conocida como coronavirus, su origen no esta bien definido, es probable que
tenga origen animal dado que afectan a mamiferos como murciélagos, camellos y gatos, la
transmision en humanos se realiza de persona a persona mediante secreciones nasales,
salivales o por contaminacion de las manos seguidos por contacto directo de ojos, boca o
nariz (Ministerio Espafiol. 2020).

Los primeros infectados por el virus SARS-CoV-19 fueron identificados en diciembre del
afio 2019 en China, provincia Hubei ciudad de Wuhan; en enero del afio 2020 se identifico
en Japon, Tailandia, Corea, Canadé y Estados Unidos, debido a la alta y répida propagacion
de la infeccion la Organizacion Mundial de la Salud decidié declarar en emergencia la Salud
Publica Internacional, el 5 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso en el Perd, el 11
de marzo como pandemia a la enfermedad COVID-19 (Ministerio de Salud del Peru. 2020).
En el Peru, al 16 de febrero del 2021 se han registrado 1'252,137 personas infectadas,
44,308 fallecidos, tasa promedio de letalidad registrado 3.54%, la tasa de letalidad mas alto
se registra en el departamento de la Libertad (6.43%), seguido de Lambayeque (5.64%), Ica
(5.42%), Piura (4.91%), Lima Regi6n (4.56%), Ancash (4.39%) y Callao (4.33%), tasa de
letalidad méas baja es en Amazonas (1.48%) (Instituto Nacional de Salud. 2021).

El Ministerio de Salud del PerG con la finalidad de reducir el indice de letalidad ha
recomendado el uso de medicamentos para de alguna forma hacer frente al COVID-19,
entre los medicamentos propuestos se encuentran la azitromicina, cloroquina,
hidroxicloroquina, ivermectina, enoxaparina (Diario Oficial El Peruano. Resolucion
Ministerial N° 270 — MINSA).

Motivos como, falta de acceso al sistema sanitario, falta de recursos econdmicos, falta de
tiempo, influencia de terceras personas y los medios de comunicacion la poblacién recurre
a la automedicacion; a nivel mundial la automedicacion es frecuente y su prevalencia
continua en aumento en especial en paises en vias de desarrollo donde el acceso al sistema
sanitario y fiscalizacidn por las instituciones reguladoras es deficiente (Ayamamani. 2020).
La automedicacion se ha convertido como alternativa para control y tratamiento de sintomas
y enfermedades en la poblacién de diversas edades, nivel social, cultural y econémico, sin
embargo puede conducir a agravar la enfermedad por falta de diagndstico y tratamiento

oportuno, asimismo los medicamentos consumidos pueden desarrollar graves efectos



1.2

1.3.

secundarios e interacciones farmaco-farmaco y/o farmaco-alimento que pueden poner en
peligro la vida de la persona (Mora, 2018).

El uso inapropiado e indiscriminado de medicamentos para control de la enfermedad
COVID-19 sin supervision de profesional de salud capacitado y autorizado puede agravar
la salud, la publicidad influye en la adquisicion donde destacan principalmente los beneficios
y no advierten de los efectos secundarios y representa verdadera amenaza para las

personas (Dahal, 2019).

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cdmo la pandemia COVID-19 se relaciona con el perfil de automedicacion en
pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 20217
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cdmo los factores sociodemograficos se relacionan con la pandemia COVID-
19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 20217
e ;Cdmo los medios de comunicacion se relacionan con la pandemia COVID-19
en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021?
e ;Cdomo los factores econdmicos se relacionan con la pandemia COVID-19 en

pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 20217

Objetivos
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre la pandemia COVID-19 con el perfil de
automedicacion en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha,
marzo 2021

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos con la pandemia
COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo
2021



e Determinar la relacion entre los medios de comunicacion con la pandemia
COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo
2021

e Determinar la relacion entre los factores econdmicos con la pandemia COVID-

19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

1.4. Justificacion
La automedicacién en el contexto de la pandemia COVID-19 se ha convertido en un
problema sanitario relevante, existe temor e incertidumbre en el tratamiento por falta de
evidencia médica lo que provoca desinformacion, desconfianza en la poblacién en general,
la informacién sin sustento cientifico puede ser nociva y distribuirse con rapidez por los
diversos medios de comunicacién lo cual puede conducir a tratamientos farmacoldgicos que
pueden causar graves problemas de salud en las personas (Tejada S, et al. 2020).
El trabajo de investigacidn es importante porque trata de describir el perfil de
automedicacion frente al COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia del distrito de Grocio
Prado, Chincha; se tiene conocimiento que los pobladores consumen medicamentos sin
previa prescripcidn médica de antibioticos, corticoides, antiinflamatorios no esteroideos
entre otros, hecho que conduciria a efectos adversos graves y podria agravar su problema
de salud, por tanto resulta importante brindar informacién adecuada y oportuna para
contribuir en el uso racional de medicamentos sobre todo en tiempos de pandemia donde
se debe tener mayor precaucion en el uso de medicamentos.
El trabajo de investigaciéon se justifica desde el punto de vista metodolégico porque
empleard instrumento validado por juicio de experto sustentado en investigaciones
nacionales e internacionales y pueda en el futuro ser utilizado por investigaciones similares,
los datos seran obtenidos de forma objetiva de tal manera que conduzcan a brindar
conclusiones confiables fundamentadas mediante pruebas estadisticas de hipétesis.

CAPITULO Il: FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Antecedentes
21.1. Antecedentes nacionales
Manrique D, et al. (2021). Realizaron el estudio “practicas de automedicacién durante la
pandemia COVID-19 entre la poblacion adulta en Pert una encuesta transversal”. Objetivo.

Evaluaron la prevalencia de medicamentos automedicados usados para sintomas



respiratorios preventivos o luego de dar positivo a la prueba para COVID-19. Método. El
disefio del estudio fue transversal analitico, multicéntrico, la encuesta fue on line incluy6
uso, motivo de uso, percepcion de alivio luego del uso de medicamentos durante la
cuarentena, encuestaron a 3792 personas. Emplearon la regresion logistica como técnica
estadistica. Resultados. El acetaminofén fue el farmaco de mayor automedicacién en los
encuestados, los sintomas mas frecuentes fueron gripe y/o resfriado. Los medicamentos
ibuprofeno, acetaminofén, penicilina, azitromicina, hidroxicloroquina y antirretrovirales se
consumieron para sintomas que incluyd; tos, fatiga, fiebre, dolor muscular, estornudos, dolor
de garganta, congestion nasal, dolor de cabeza, dificultad para respirar. 90% percibieron
alivio de al menos un sintoma. Observaron que las personas mayores tuvieron mayor
frecuencia de automedicacion con antirretrovirales, los encuestados que se encontraban
con empleo se automedicaban con penicilina. Conclusion. La edad, region donde vivian
(costa sierra o selva), situacion laboral fueron los que se asociaron con mayor frecuencia a
la automedicacion. La prevalencia de automedicacion fue alta, el medicamento de mayor

consumo fue el acetaminofén.

Arispe V. (2020). Realizé el estudio “factores de riesgo y automedicacion en feligreses de
la Iglesia Adventista del Séptimo Dia distrito de Yarinacocha provincia Coronel Portillo Peru
2019". Objetivo. Determinaron la relacién entre la automedicacion con los factores de riesgo
en feligreses de una Iglesia Adventista. Método. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y correlacional, la muestra fue 41 hombres y 114 mujeres, la técnica
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados. Hallaron relacion significante
entre la automedicacion y el factor socioeconémico, automedicacion y disposicion de
tiempo, automedicaciéon y factor cultural, automedicaciéon y publicidad farmacéutica.
Conclusion. Existio relacion significativa entre la automedicacion y los factores de riesgo en
feligreses de una Iglesia Adventista en la provincia de Coronel Portillo.

Izquierdo R. (2020). Desarroll6 el estudio “factores relacionados con la automedicacién en
internos de medicina humana de la facultad de medicina humana de la Facultad de Medicina
San Fernando Lima 2020”. Objetivo. Determinaron los factores que se relacionaron con la
practica de automedicacion en internos de la Facultad de Medicina Humana. Método. El
disefio de la investigacion fue observacional, descriptivo, transversal, poblacién fue 217
internos y muestra 187 internos de Hospital del Seguro Social, Ministerio de Salud, Hospital
Militar y Clinica Internacional. Técnica del estudio fue la encuesta, instrumento cuestionario

con preguntas cerradas. Resultados. De 187 internos de medicina humana 59% fueron



mujeres, 57% estudiaron en colegios publicos del estado, 14% tenian ingreso mensual
menor a s/ 1,000 nuevos soles, 67% tuvieron asistencia médica de 1 a 2 veces al afio, 100%
adquirian medicamentos sin receta médica, 58% se automedicaban cada tres meses.
Sintomas mas frecuentes fueron fiebre 22%, dolor 19%. Medicamentos de mayor consumo,
antibacterianos 32%, antiinflamatorio no esteroideo 27%. 62% compraban medicamentos
en las farmacias. La falta de tiempo para consulta médica fue la razon mas frecuente para
automedicacion, 86% realizaba lectura del inserto del medicamento, 82% recibi6
informacion del Quimico Farmacéutico, 84% considerd que la automedicacion puede
ocasionar riesgo para la salud. Conclusién. EI 100% de los internos se automedicaban, los
factores que se relacionaron con la automedicacion fue la falta de tiempo para consulta

médica, consumo de antiinflamatorios no esteroides y antibacterianos.

Caceres D, et al. (2020). Realizaron el estudio “factores asociados a la automedicacion con
farmacos relacionados a COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud de una ciudad
peruana”. Objetivo. Determinaron los factores que se asociaron a automedicacion con
farmacos para COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud. Método. El disefio de
investigacion fue observacional, transversal, analitico, técnica fue la encuesta, instrumento
un cuestionario virtual, muestra 718 estudiantes de ciencias de la salud en Tacna Peru.
Resultados. Estudiantes que se automedicaban (51.3%), el 62.2% se automedicod por
presentar 1 6 mas sintomas, medicamentos de mayor consumo fueron analgésicos,
antipiréticos, corticoides. Estudiantes que tenian pareja sentimental se automedicaban con
mayor frecuencia o cuando los padres se automedicaban siempre o0 algunas veces y cuando
se habian realizado prueba para COVID-19. Conclusién. La prevalencia de automedicacién
fue alta, los factores fueron tener pareja sentimental, padres de familia que se
automedicaban o cuando se realizaron prueba para COVID-19.

Huapaya S, et al. (2017). Desarrollaron el estudio “automedicacién en la poblacion del
grupo 7 sector Ill de Villa el Salvador Lima Peru”. Objetivo. Determinaron las caracteristicas
y prevalencia de automedicacion en pobladores del grupo 7 sector lll en Villa el Salvador.
Método. La investigacion tuvo disefio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal, la
muestra fue 384 pobladores, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
validado mediante juicio de experto. Resultados. El 46.1% de los pobladores encuestados
se automedicaba, 62.7% tenian edad entre 17-39 afios, 40.7% tenian estudios secundarios,
63.8% contaban con seguro de salud, 41.8% tuvieron infeccién respiratoria, 35% dolor que

fueron los principales motivos para automedicacion. Medicamentos més empleados; 27%



analgésicos, 26% antiinflamatorio, 14% antibidticos, 13% antihistaminicos. Las razones
para automedicacion fueron; 72% falta de exigencia de receta médica para adquirir
medicamentos, 69% considerar tener conocimiento suficiente de la enfermedad, 66% falta
de tiempo para consulta médica, 64% recomendacion de tercera persona, 54% uso de
receta anterior. Conclusién. La prevalencia de automedicacion fue alta, entre las
caracteristicas tener infeccion respiratorio, dolor, falta de tiempo para acudir al médico, usar

receta anterior, recomendacion de terceros.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Canela R, et al. (2020). Desarrollaron la investigacién “automedicacion en el personal de
enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel”. Objetivo. Evaluaron la
practica de automedicacion en profesionales de enfermeria del servicio de Cuidados
intensivos de un hospital en Barcelona. Método. El disefio de la investigacion fue
observacional, descriptivo, unicéntrico y transversal, emplearon la técnica encuesta y como
instrumento un cuestionario, la muestra fue 114 enfermeras. Resultados. El género mas
frecuente de los encuestados fueron mujeres (81.6%), 40.4% tenian edad entre 22-30 afios,
41.2% consumia medicamentos, el 80.7% se automedicaban. Conclusion. La tasa de
automedicacion fue alta, la caracteristica significante con la automedicacion fue de tipo

contrato laboral de los encuestados.

Barajas L, et al. (2020). Desarrollaron el estudio “tratamiento farmacolégico para COVID-
19 en protocolos latinoamericanos: una revision narrativa de la eficacia y seguridad”.
Objetivo. Identificaron y evaluaron medicamentos en protocolos latinoamericanos para
tratamiento del COVID-19. Método. Analizaron resultados de mega investigaciones sobre
medicamentos mas empleados para COVID-19 en paises latinoamericanos, la informacion
fue obtenida de la RED CIMLAC (Red de Centros de informacién de medicamentos de
Latinoamérica y el Caribe). Resultados. Observaron que los medicamentos mas
frecuentemente empleados fueron lopinavir/ritonavir, hidroxicloroquina, remdesivir, ninguno
recopilaba informacion de estudios clinicos, la dexametasona mostré en grupos reducidos
diferencias significativas en la mortalidad. Conclusiéon. Se usaron medicamentos sin
evidencia clinica comprobada o uso de medicamentos en base a informacién de estudios

cuestionables y/o de baja calidad sobrepasando los patrones éticos.



Matamala F, et al. (2020). Desarrollaron la investigacion “automedicacion en estudiantes
de una residencia universitaria en Chillan Chile”. Objetivo. Caracterizaron la automedicacion
en estudiantes de una universidad de Chillan Chile. Método. La investigacion fue
transversal, cuantitativa, descriptiva y prospectiva. La seleccion de muestra fue no
probabilistica, tamafio de muestra fue 102 estudiantes, la técnica e instrumento fue la
encuesta y cuestionario respectivamente, validado por juicio de experto. Resultados. El
82.1% de estudiantes practicaban la automedicacion, las razones fueron; 46% no
consideraron consultar al médico, 56% consult6 al médico si persistian los sintomas, 63%
adquirian medicamentos en boticas y/o farmacias, familiares y amigos influyeron en la
automedicacion 51% y 47.6% respectivamente, los sintomas mas frecuentes que motivaron
la automedicacidn fueron gripe, inflamacion y dolor de cabeza, el grupo farmacolégico méas
usado fueron los antiinflamatorios no esteroideos, 80% indico que la automedicacion es
riesgosa, 64% habia recomendado medicamento, 46% tenian medicamentos en su
domicilio. Conclusion. La automedicacion se caracterizd por que fue influenciado por
familiares y amigos, constituye una forma de auto cuidarse y se deberia minimizar los

riesgos potenciales.

Marchetti M, et al. (2019). Desarrollaron el estudio “el uso de analgésicos y el riesgo de
automedicacion en una muestra de poblacién urbana: estudio transversal. Objetivo.
Definieron el patrén de uso de analgésicos en dolor cronico y potencial asociacion con la
automedicacion. Método. El trabajo de investigacion fue de disefio observacional, corte
transversal, técnica la encuesta, instrumento cuestionario, enfoque cuantitativo, el dolor
cronico fue considerado con al menos 90 dias de duracién. La muestra fue 416 usuarios.
Resultados. Usuarios con dolor crénico 45.7%, el 72.3% fueron mujeres, el 78.4% se auto
medicaba con analgésicos, los medicamentos de mayor uso fueron el acetaminofén y la
dipirona, 2.6% empleaban opioides débiles, no usaron opioides potentes. Conclusion. Es

frecuente la practica de automedicacion con analgésicos para alivio del dolor crénico.

Hamed M, et al. (2020). Desarrollaron el estudio “prevalencia y factores de riego asociados
a la automedicacion entre los pacientes que asisten a Centro de practica familiar El-
Mahsama Ismailia, Egipto”. Objetivo. Determinaron e identificaron la prevalencia y factores
asociados a la automedicacion. Método. Disefio del estudio fue descriptivo, prospectivo,
transversal, muestra 160 pacientes, muestreo aleatorio simple, el instrumento fue un

cuestionario  estructurado incluyd aspecto  sociodemograficos,  conocimiento,



2.2,

comportamiento y automedicacién, los datos fueron sometidos a analices descriptivos y
analiticos. Resultados. La frecuencia de automedicacion fue 96%, 53.6% indico que lo
realizaba por ahorro en su economia, los motivos para automedicacion fueron dolor de
cabeza (17%), fiebre (11.8%), otras molestias (39.2%), los medicamentos mas usados
fueron, 59.5% analgésicos, 23.5% antibidticos. Conclusion. La prevalencia de

automedicacion fue alta en todos los niveles socioeconémicos de la muestra en estudio.

Bases tedricas

2.2.1. Definicion de automedicacion

Se define a la automedicacion como “utilizacién de medicamentos por iniciativa propia sin
ninguna intervencion por parte del médico, ni en el diagnostico de la enfermedad, ni en la
prescripcion o suspension del tratamiento”, la automedicacion es un problema que afecta a
la poblacion en todo el mundo e incluye a profesionales de la salud que por tener mayor
conocimiento y acceso se auto medican, igual es un riesgo latente para la salud (Canela R,
et al. 2020).

2.2.2. Riesgos de la automedicacion

Los riesgos que conduce la automedicacion se podrian relacionar enmascara
enfermedades, signos o sintomas, retraso en el diagnéstico clinico, instauracion de un
tratamiento  oportuno, aparicion de serios reacciones adversas, interacciones
medicamentosas, incremento de resistencia microbiana, asimismo, la automedicacion es un
fendmeno social y cultural que puede perdurar por tiempo prolongados e incluso toda la vida
(Mansilla E, et al. 2019).

2.2.3. Factores asociados a la automedicacion

Los factores asociados a la automedicacién es variado, incluyen factores demograficos,
como la edad, sexo, nivel de estudios, creencia de conocer mucho sobre la enfermedad y
la medicacion, falta de tiempo para acudir a la asistencia médica, profesionales técnicos de
diversas areas de salud practican y recomiendan la automedicacion (Conde A, et al. 2020).
Otros de los factores son de tipo econémico, por los costos asociados a la atenciéon médica,
adquisicion de medicamentos, factor de tipo sociocultural como creencias que la

automedicacion es una alternativa segura para controlar la salud, falta de seguro médico,
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falta de acceso al sistema sanitarios, influencia de las redes sociales y medios de

comunicacion (Izquierdo R. 2020).

2.2.4. Normativa sobre automedicacion

La Ley General de Salud N° 26842 en articulo 68 establece la clasificacion de los productos
farmacéuticos; venta con receta médica expendidos sdlo en boticas o farmacias, venta sin
receta médica expendidos exclusivamente en boticas y farmacias, venta sin receta médica
comercializados en establecimientos no farmacéuticos, venta con receta especial numerada
pueden expenderse solo en boticas y farmacias y en cumplimiento de normativa vigente.
Asi también, en el articulo 26 sefiala la prescripcién de medicamentos lo realizan los
médicos; las obstetras y cirujanos dentistas pueden prescribir medicamentos dentro de las
areas de su competencia; en la prescripcion deben considerar obligatoriamente el DCI
(Denominacién Comun Internacional) , forma farmacéutica, dosis, posologia, frecuencia y
duracion del tratamiento, estan obligados a brindar informacion al paciente sobre
contraindicaciones, riesgos, interacciones y reacciones adversas que pudiera ocasionar tras

la administracion (Diario Oficial el Peruano, citado abril 2021).

2.2.5. Enfermedad COVID-19

La enfermedad del COVID-19 es causado por el virus SARS-CoV-2, es un tipo de
coronavirus. Los coronavirus se distribuyen e infectan a aves, mamiferos y humanos,
pueden ocasionar enfermedades entéricas, hepaticas, neurologicas y respiratorias. Los
coronavirus adoptan forma parecido a una corona. El SARS-Cov-2 mide en promedio 125
nm, de estrucutra tipo ARN monocatenario (cadena simple), codifica cuatro glicoproteina
estructurales espiga (S), membrana (M), envoltura (E) y nucleocapside (N) y 16 proteinas
no estructurales que participan en replicacion y transcripcion del virus como el ARN
polimerasa y helicasa. Los coronavirus tienen reservorios naturales en animales y humanos
y pueden contagiar y transmitir la enfermedad, respecto al SARS-CoV-2 la principal via de
transmision es de persona a persona mediante particulas emitidas por secreciones nasales,
salivales o por contacto con materiales contaminados por esta secreciones (Vargas |, et al.
2020).

Por la alta cifra de propagacion la Organizaciéon Mundial de la Salud declaro como pandemia
a la enfermedad COVID-19 el 11 de marzo 2020, los sintomas pueden ser leves parecidos

a un resfriado comun, asimismo, pueden evolucionar a estados graves y criticos y causar
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insuficiencia respiratoria grave que puede conducir al fallecimiento de las personas (Patifio
D. 2020).

La patologia asociado al COVID-19 es variado, pueden ser asintomaticos hasta desarrollo
de neumonias que incluso pueden ser letales. Se ha observado que las personas afectadas
son mayormente adultos con edad promedio de 59 afios, con rango de 15 — 89 afios, al
menos el 56% son hombres. Se ha demostrado que la transmisién se da de persona a
persona, el mecanismo de la transmision es por contacto cercano y mediante gotas
respiratorias, también se ha sugerido la transmision fecal-oral. El periodo de incubacion
puede ser entre 2 — 21 dias, con mayor frecuencia entre 3 — 7 dias (Patifio D, 2020)

Los sintomas causados por la infeccion SARS-CoV-2 cursa principalmente con sintomas
agudos de infeccion respiratoria leve similar a un resfriado comun: tos, fiebre y dificultad
para respirar, posible fatiga y diarrea. En grupos de riesgos como ancianos, pacientes
diabéticos, asmaticas, hipertensos entre otras enfermedades cronicas y casos graves
puede causar bronquitis 0 neumonia, fallo renal, sindrome respiratorio agudo y severo e
incluso puede causar la muerte del paciente. Se estima que la letalidad es variada en

diversas partes del mundo, sin embrago se estima en promedio 3,4% (Farmacéuticos. 2020)

2.3. Marco conceptual

1. Autocuidado: Actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y sistematica
actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades (Vargas |,
2020)

2. Caracteristicas culturales: Actividades propias, las costumbres y creencias de
una comunidad que se va a ver afectada por el desarrollo del mismo (Patifio D,
2020)

3. Caracteristicas demograficas: Edad, tiempo en afos que ha vivido una persona
desde su nacimiento. Género al que pertenece el paciente masculino o
femenino (Conde A, 2020)

4. Caracteristicas econdmicas: Actividad relacionado a la productividad y a la
satisfacciéon de las necesidades (Conde A, et al. 2020)

5. Caracteristicas sociales: Todo aquello que ocurre en una sociedad, o sea en un
conjunto de seres humanos relacionados entre si por algunas cosas que tienen

en comun (Conde A, et al. 2020)
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Farmacodependencia: Uso compulsivo de una sustancia a pesar de los efectos
negativos o peligrosos (Patifio D, et al. 2020)

Homeopatico: Opcidn terapéutica que utiliza medicamentos homeopaticos
medicamento convencional, cirugia, fisioterapia, etc. (Mansilla E, et al. 2019)
Letalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de
tiempo determinados en relacién con el total de la poblacion (Conde A, et al.
2020)

Nucleocapside: Material genético envuelto en su cdpside. En muchos virus el
ensamblaje es automatico (Vargas |, et al. 2020)

Practica de automedicacidn: Accion de consumir medicamentos, hierbas y
remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin

consultar al médico y sin receta médica (Mansilla E, at al. 2019)

Hipétesis y variables

2.4.1. Formulacion de la hipotesis

a. Hipoétesis general
o Existe relacion significativa entre la pandemia COVID-19 con el perfil de
automedicacion en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha,

marzo 2021

b. Hipotesis especificas

e Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos con la
pandemia COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado
Chincha, marzo 2021

o Existe relacion significativa entre los medios de comunicaciéon con la
pandemia COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado
Chincha, marzo 2021

e Existe relacion significativa entre los factores econdmicos con la
pandemia COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado
Chincha, marzo 2021

2.4.2. Operacionalizacion de las variables



13

Perfil de automedicacion en relacion a la pandemia COVID-19 en pobladores del

Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador
Variable La enfermedad COVID-19 (virus Automedicacion | Se automedico para tratar
independiente SARS-CoV-2), se inicié en la ciudad para COVID-19 | al COVID-19: SI/NO
Pandemia COVID- de Wuhan, provincia Hubei, China, Frecuencia de
19 los infectados presentaron automedicacion: Diario,

sintomas, fiebre, dificultad para semanal o mensual
respirar y lesiones infilrativas El Fiebre, dolor de cabeza,
periodo de incubacién del virus no dolor de garganta, tos,
es bien conocido, se presume que Sintomas que dolor muscular, malestar
seria de 2 - 14 dias; muchos casos | condujeron a la general, dificultad para
han ocurrido al quinto dia de la automedicacion respirar
exposicion, en China el periodo de Antibictico (azitromicina
incubacion es de 3 a 5 dias, los amoxicilina ceﬂriaxona,
sintomas suelen aparecer al sexto penicilina (;tros) AINES
dia y puede progresar hasta cuadro Medicamentos (paraceta’mol ééido acef
de neumonia grave y sindrome de de mayor uso salicilico ibu;;rofeno
distrés re§piratorio entre el octavo y diclofené;co, naproxe’no,
noveno dia. otros) corticoides
(dexametasona,
prednisona) antiparasitario
(ivermectina)
Variable La automedicacion es una Edad, Sexo, Estado civil
Dependiente practica por el cual las personas Grado de instruccion,
Perfil de adquieren y administran Fact .| Ocupacion, Procedencia
automedicacion medicamentos sin receta médica dac ores  S0C0 | afiliacion a seguro médico
o emogréficos
médica, pueden hacer uso de En caso de enfermedad
recetas anteriores para comprar y acude a establecimiento de
usar medicamentos, compartir salud, oficina farmacéutica
medicamentos con amigos o Influencia por la television,
familiares, los medicamentos de Medios de radio, periédico, Redes

uso frecuentes son para el
tratamiento de sintomas de refriado,
gastrointestinales, inflamacion,
dolor, y antibacterianos.

comunicacion

sociales, Internet
Influencia por terceras
personas

Factores
econoémicos

Ingreso mensual (s/.)
Compra de medicamentos
Empleabilidad (trabajo
permanente, eventual,
desempleado)
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica porque no ayuda ni resuelve problemas, trata de describir
y analizar los hechos que ocurren en la realidad respecto al perfil de automedicacién en el
contexto de la pandemia del COVID-19 (Hernandez R, et al. 2010).

El disefio del estudié sera descriptivo correlacional porque trata de determinar la relacion
existente entre dos variables, es decir entre el perfil de automedicacion y la pandemia
COVID-19, asi mismo sera transversal porque la recoleccion de datos se realizara por Unica
vez en un momento determinado, el enfoque sera cuantitativo porque se realizara analisis

estadistico descriptivo e inferencial (Hernandez R, et al. 2010).

3.2. Descripcion del método y disefio
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a. Lugar de ejecucion del estudio
El estudio se realizard en el Barrio Saravia distrito de Grocio Prado provincia de
Chincha, departamento de Ica, marzo 2021. La poblacién estara conformada por
pobladores que cumplan con los siguientes criterios de inclusion
- Criterios de inclusién
e Pobladores que residan en el Barrio Saravia del Distrito de Grocio Prado
e Pobladores hombres y mujeres mayores de 18 afios
e Pobladores que acepten participar voluntariamente del estudio
e Pobladores que completen con el desarrollo de la encuesta
- Criterios de exclusién

e Pobladores que no cumplan con los criterios de inclusion

b. Calculo de tamaio de muestra

Para hallar el tamafio de muestra se empleara la siguiente expresion

Z' . p.q.N

E2EN-D+Z* p.q

p.q = Varianza de la poblacion; Z= nivel de confianza, e = Error muestral, N = poblacion
Se trabajara con probabilidad 95% y margen de error 5%, se tiene:
z=1.96;p=0.59=0.5e=0.05 N=400

Reemplazamos en la formula

_ 1%Px05x05 x400
0052 [400-1) + (1962 x0 5x05

n=196

La muestra estara conformada por 196 pobladores

c. Muestreo
El tipo de muestreo sera aleatorio simple, es decir todos los pobladores tendran la

misma probabilidad de ser elegidos para participar del estudio.

3.3. Poblacion y muestra
Poblacién: La poblacién estara conformada por 400 pobladores residentes en el Barrio
Saravia del distrito Grocio Prado provincia de Chincha
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Muestra: Estara conformada por 196 pobladores que cumplan con los criterios de inclusion

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica a emplear sera la encuesta
El instrumento sera un cuestionario estructurado con preguntas cerradas el cual sera
validado mediante juicio de experto, profesionales Quimicos Farmacéuticos con grado de

maestro y/o doctor con experiencia en investigacion.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados con cada encuesta (196 encuestas) seran tabulados en hoja de
calculo Excel segun indicadores propuestos para cada dimension de las variables en
estudio, seguido los datos seran migrados al paquete estadistico SPSS version 24 para
analisis descriptivo de frecuencias, para probar la hipétesis se usar la prueba de Chi
cuadrado, se trabajaré con 95% de confianza. Los datos procesados en el SPSS seran

editados en hoja de calculo Excel y presentados en tablas y gréficas.

Capitulo IV: Presentacion y analisis de resultados

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Frecuencia de datos generales de pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha,
marzo 2021

Datos generales de los pobladores Barrio Saravia Frecuencia Porcentaje ::J?Tiﬂ;aéﬁ

Genero Masculino 81 413 41.3
Femenino 115 58.7 100.0

20-35 afios 63 32.1 32.1

Edad 35-50 afios 107 54.6 86.7
51-65 afios 26 13.3 100.0

Soltero 15 7.7 7.7

Estado civil Casado 132 67.3 75.0
Conviviente 49 25.0 100.0

Primaria 73 37.2 37.2

Grado de instruccion Secundaria 100 51.0 88.3
Superior 23 1.7 100.0

Total 196 100.0
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Fuente. Elaboracién propia

Porcentaje de datos generales de pobladores Barrio Saravia
67.3
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Figura 1. Porcentaje de datos generales de pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha,
marzo 2021

Interpretacion:

En la tabla 1 y figura 1 se observan los porcentajes de datos generales de pobladores del Barrio
Saravia; 58.7% fueron femeninos, 54.6% tenian edad entre 35 — 50 afios, 32.1% entre 20 — 35
afos, 67.3% eran casados, 25% convivientes, 51% tenian estudios secundarios, 37.2% estudios

primarios.

Tabla 2. Frecuencia de automedicacién para COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio
Prado Chincha, marzo 2021

Automedicacion para COVID-19 Frecuencia Porcentaje il 2
acumulado
En desacuerdo 101 515 515
Consumié medicamentos sin receta
médica para tratar el CODIV-19 De acuerdo 45 230 745
Muy de acuerdo 50 255 100.0
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En desacuerdo 46 235 235
Consumié medicamento sin receta
médica para prevenir COVID-19 De acuerdo 106 541 716
Muy de acuerdo 44 22.4 100.0
En desacuerdo 65 33.2 33.2
angumié medicamentos sin receta De acuerdo 101 515 84.7
médica al menos 1 vez por semana
Muy de acuerdo 30 15.3 100.0
En desacuerdo 81 41.3 41.3
angumlo medicamentos sin receta De acuerdo 71 36.2 776
médica al menos 1 vez por mes
Muy de acuerdo 44 224 100.0
Total 196 100.0
Fuente. Elaboracién propia
Porcentaje de automedicados para COVID-19
60.0 1 515 54.1 515
50.0 +~ 413
- 36.2
40.0 A
30.0 - - 23.5 22.4 22.4
200 & 153
10.0 |~
0 - o o o o o o o o o o o o !
£ 8|/ | &/ &£/ 8 & 8|38
& 2 i 2 i 2 & 2

Medicamentos para tratar
CODIV-19

Medicamento para prevenir
CovID-19

Medicamentos al menos 1
vez por semana

Medicamentos al menos 1
Vez por mes

Figura 2. Porcentaje de automedicacion para COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio

Prado Chincha, marzo 2021

Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2 se observan los porcentajes de automedicacion para COVID-19; 25.5% y

23% estuvieron muy de acuerdo y de acuerdo respectivamente en uso de medicamentos para

tratar al COVID-19; 54.1% y 22.4% estuvieron de acuerdo y muy de acuerdo respectivamente para

empleo de medicamentos para prevenir la enfermedad COVID-19; 51.5% y 15.3% estuvieron de

acuerdo y muy de acuerdo en automedicacion para COVID-19 al menos una vez por semana;
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36.2% y 22.4% estuvieron de acuerdo y muy de acuerdo en automedicacion para COVID-19 al

Menos una vez por mes.

Tabla 3. Frecuencia de sintomas que condujeron a la automedicacion para COVID-19 en

pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Sintomas que condujeron a la automedicacion para COVID-19 |  Frecuencia Porcentaje :(?Jf:lﬂ;aég
En desacuerdo 56 286 286

Dolor de cabeza y/o fiebre De acuerdo 95 48.5 77.0
Muy de acuerdo 45 23.0 100.0
En desacuerdo 51 26.0 26.0

Tos ylo dolor de garganta De acuerdo 114 58.2 84.2
Muy de acuerdo 31 15.8 100.0
En desacuerdo 37 18.9 18.9

Dolor muscular y/o malestar general De acuerdo 117 59.7 78.6
Muy de acuerdo 42 214 100.0
En desacuerdo 100 51.0 51.0

Dificultad para respirar De acuerdo 54 27.6 78.6
Muy de acuerdo 42 21.4 100.0

Total 196 100.0

Fuente. Elaboracién propia
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Porcentaje de sintomas que condujeron a la automedicacion para
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Figura 3. Frecuencia de sintomas que condujeron a la automedicacion para COVID-19 en
pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3 se observan los porcentajes de sintomas que condujeron a la
automedicacion para COVID-19, 48.5% y 23% estuvieron de acuerdo y muy de acuerdo
respectivamente en sintomas de dolor de cabeza y/o fiebre; 58.2% y 15.8% estuvieron de acuerdo
y muy de acuerdo respectivamente en sintomas de tos y/o dolor de garganta; 59.7% y 21.4%
estuvieron de acuerdo y muy de acuerdo respectivamente en sintomas de dolor muscular y/o

malestar general; 27.6% y 21.4% estuvieron de acuerdo y muy de acuerdo respectivamente en
sintomas de dificultad para respirar.

Tabla 4. Frecuencia de medicamentos de mayor uso para por automedicacion para COVID-19 en
pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Medicamentos de mayor uso para tratar al COVID-19 Frecuencia Porcentaje il 2
acumulado
En desacuerdo 87 44 4 444
Antibiético (azitromicina, ceftriaxona, De acuerdo 75 38.3 82.7
penicilina)
Muy de acuerdo 34 17.3 100.0
AINES (paracetamol, diclofenaco, En desacuerdo 42 214 214
naproxeno, ibuprofeno) De acuerdo 119 60.7 82.1




21

Muy de acuerdo 35 17.9 100.0

En desacuerdo 36 18.4 18.4
Corticoide (dexametasona, prednisona, De acuerdo 125 63.8 821
metilprednisolona)

Muy de acuerdo 35 17.9 100.0

En desacuerdo 71 36.2 36.2
Ivermectina De acuerdo 87 444 80.6

Muy de acuerdo 38 19.4 100.0

Total 196 100.0

Fuente. Elaboracién propia
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Figura 4. Porcentaje de medicamentos de mayor uso para por automedicacion para COVID-19 en
pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 4 se observan los porcentajes de medicamentos de mayor uso para tratar al
COVID-19; 38.3% y 17.3% estuvieron de acuerdo y muy de acuerdo respectivamente con el uso
de antibiéticos; 60.7% y 17.9% estuvieron de acuerdo y muy de acuerdo respectivamente con el
uso de AINES; 63.8% y 17.9% estuvieron de acuerdo y muy de acuerdo con el uso de corticoides;

44.4% y 19.4% estuvieron de acuerdo y muy de acuerdo respectivamente con el uso de
ivermectina.



22

Tabla 5. Frecuencias de factor sociodemograficos relacionados a la automedicacién para COVID-

19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Factores sociodemograficos Frecuencia Porcentaje FERETIER
acumulado
Nunca 137 69.9 69.9
Tiene seguro médico SIS o EsSalud Casi nunca 53 27.0 96.9
Siempre 6 3.1 100.0
Nunca 134 68.4 68.4
Tiene seguro médico particular Casi nunca 35 17.9 86.2
Siempre 27 13.8 100.0
Cuando tuvo sintomas acudio a Nunca 108 5.1 551
establecimiento de salud (Centro salud, Casi nunca 57 29.1 84.2
hospital) Siempre 31 15.8 100.0
) o Nunca 31 15.8 15.8
Cuandq tu'vo smtoma.s acudié a oficina Casi nunca 18 602 76.0
farmacéutica (farmacia y/o botica)
Siempre 47 24.0 100.0
Total 196 100.0

Fuente. Elaboracién propia
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Figura 5. Porcentaje de factor sociodemograficos relacionados a la automedicacion para COVID

- 19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 5 se observan los porcentajes de factores sociodemograficos; 69.9% y 27%
nunca y casi nunca respectivamente tenian seguro médico SIS o EsSalud; 68.4% y 17.9% nunca
y casi nunca respectivamente tenian seguro médico particular; 55.1% y 29.1% nunca y casi nunca
respectivamente acudieron a Centro de Salud y/o hospital, 60.2% casi nunca y 24% siempre

acudio a farmacia y/o botica.

Tabla 6. Frecuencia de influencia de medios de comunicacion en relacién a la automedicacion

para para COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Automedicacion influenciado por medios de comunicacion , _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 77 39.3 39.3
Se automedico por influencia de la Casi nunca 77 39.3 78.6
television y/o radio ‘ ‘
Siempre 42 214 100.0
Nunca 92 46.9 46.9
Se automedico por influencia de Casi nunca 68 347 816
periodicos y/o revistas ' '
Siempre 36 18.4 100.0
Nunca 92 46.9 46.9
Se automedico por influencia de redes Casi nunca 61 311 78.1
sociales (faceboock) ' '
Siempre 43 21.9 100.0
Nunca 32 16.3 16.3
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Se automedicé por influencia de terceros ~ Casi nunca 111 56.6 73.0
(familiares y/o amigos) Siempre 53 27.0 100.0
Total 196 100.0

Fuente. Elaboracién propia

Porcentaje de automedicacion influenciado por medios de comunicacién
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Figura 6. Porcentaje de influencia de medios de comunicacién en relacién a la automedicacién

para para COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 6 se observan los porcentajes de automedicacion influenciado por los medios
de comunicacién; 21.4% siempre fue influenciado por la radio y/o television; 18.4% siempre fue
influenciado periddicos y/o revistas; 21.9% siempre fue influenciado por redes sociales

(faceboock); 27% siempre fue influenciado por terceras personas como familiares y/o amigos.

Tabla 7. Frecuencia de factor econdmico en relacién a la automedicacion para COVID-19 en

pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Automedicacion por factor econémico Frecuencia Porcentaje FEECIELE
acumulado
Nunca 23 11.7 1.7
Se automec’ﬂc.o por falta de dinero para Casi nunca 9% 49.0 60.7
consulta médica
Siempre 77 39.3 100.0
Nunca 64 32.7 327
Se automedico por falta de dinero para Casi nunca 91 46.4 791
compra de medicamentos
Siempre 41 20.9 100.0
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. . Nunca 12 6.1 6.1
Se automedico porque su trabajo es Casi nunca 138 704 76,5
eventual
Siempre 46 23.5 100.0
o ) Nunca 22 1.2 1.2
Se automedico porque actualmente esta Casi nunca 54 276 388
desempleado
Siempre 120 61.2 100.0
Total 196 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 7. Frecuencia de factor econémico en relacion a la automedicacion para COVID-19 en

pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 7 se observan los porcentajes de automedicacién por factor econémico;
39.3% siempre le faltd dinero para consulta médica; 20.9% siempre le falté dinero para comprar

medicamentos; 23.5% siempre tuvo trabajo eventual; 61.2% siempre estuvo desempleado.

4.2. Prueba de hipétesis
4.2.1. Hipotesis general
H1: Existe relacion significativa entre la pandemia COVID-19 con el perfil de automedicacion
en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021
HO: No existe relacion significativa entre la pandemia COVID-19 con el perfil de
automedicacion en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021
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Tabla 8. Tabla cruzada de perfil de automedicacion en relacién a la pandemia COVID-19 en

pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Pandemia COVID-19
Perfil de automedicacis Total
erfll g€ automedicacion | gn desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
N° % N° % N° % N° %

Nunca 4 2.0 28 14.3 6 3.1 38 19.4
Casi nunca 19 9.7 90 459 16 8.2 125 63.8
Siempre 4 2.0 26 13.3 3 1.5 33 16.8

Total 27 13.8 144 73.5 25 12.8 196 100.0

Chi cuadrado: 1.327 gL: 4 Significancia: 0.857

En la tabla 8 se observa que; 63.8% casi nunca relacion6 el perfil de automedicacion en
pobladores del Barrio Saravia, en tanto 16.8% siempre lo relacioné. El 73.5% estuvo de
acuerdo con automedicacion para COVID-19, en tanto 12.8% estuvo muy de acuerdo y 13.8%
en desacuerdo. El valor de Chi cuadrado fue 0.857 (p>0.05) por tanto se acepta la hipotesis
HO, es decir; no existe relacion significativa entre la pandemia COVID-19 con el perfil de

automedicacion en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha

4.2.2. Hipétesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos con la pandemia COVID-
19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

HO: No existe relacidn significativa entre los factores sociodemograficos con la pandemia

COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Tabla 9. Tabla cruzada de factores sociodemograficos en relacion a la automedicacion
durante la pandemia COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha
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Factores sociodemograficos -
: ota
Pandemia COVID-19 Nunca Casi nunca Siempre
N° % N° % N° % N° %
En desacuerdo 6 3.1 20 10.2 1 0.5 27 13.8
De acuerdo 46 235 85 43.4 13 6.6 144 735
Muy de acuerdo 11 5.6 13 6.6 1 0.5 25 12.8
Total 63 32.1 118 60.2 15 7.7 196 | 100.0
Chi cuadrado: 4.439 gL: 4 Significancia: 0.350

En la tabla 9 se observa que; 73.5% estuvo de acuerdo con la automedicacion durante la
pandemia COVID-19, 12.8 estuvo muy de acuerdo en tanto que 13.8 estuvo en desacuerdo.
El 60.2% casi nunca relacioné los factores demograficos con la automedicacién, en tanto
32.1% nuca y 7.7% siempre los relaciond. El valor de Chi cuadrado fue 0.350 (p>0.05) por
tanto se acepta la hipétesis HO, es decir; no existe relacion significativa entre los factores
sociodemograficos con la pandemia COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio
Prado Chincha

4.2.3. Hipotesis especifica 2

H2: Existe relacion significativa entre los medios de comunicacion con la pandemia COVID-
19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

HO: No existe relacién significativa entre los medios de comunicacion con la pandemia

CQOVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Tabla 10. Tabla cruzada de medios de comunicacion en relacion a la automedicacion durante

la pandemia COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha

Medios de comunicacion Total
Pandemia COVID-19 Nunca Casi nunca Siempre
N° % N° % N° % N° %
En desacuerdo 2 1.9 20 10.2 5 2.6 27 13.8
De acuerdo 33 | 16.8 82 41.8 29 | 14.8 | 144 735
Muy de acuerdo 3 1.5 19 9.7 3 1.5 25 12.8
Total 38 | 194 121 61.7 37 | 189 | 196 | 100.0

Chi cuadrado: 6.402 gL: 4 Significancia: 0.171
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En la tabla 10 se observa que; 73.5% estuvo de acuerdo con la automedicacion durante la
pandemia COVID-19, 12.8 estuvo muy de acuerdo en tanto que 13.8 estuvo en desacuerdo.
El61.7% casi nunca relacion6 a los medios de comunicacion con la automedicacion, en tanto,
19.4% nunca y 18.9% siempre los relaciond. El valor de Chi cuadrado fue 0.171 (p>0.05) por
tanto se acepta la hipétesis HO, es decir; no existe relacion significativa entre los medios de
comunicacién con la pandemia COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado
Chincha.

4.2.4. Hipotesis especifica 3

H3: Existe relacion significativa entre los factores econdmicos con la pandemia COVID-19 en
pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

HO: No existe relacion significativa entre los factores econémicos con la pandemia COVID-19

en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

Tabla 11. Tabla cruzada de perfil de automedicacién en relacién a los medicamentos de
mayor uso para COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo
2021

Factor econémico Total
Pandemia COVID-19 Nunca Casi nunca Siempre
N° % N° % N° % N° %
En desacuerdo 3 1.5 15 7.7 9 4.6 27 13.8
De acuerdo 9 4.6 75 38.3 60 30.6 144 73.5
Muy de acuerdo 1 05 16 8.2 8 4.1 25 12.8
Total 13 6.6 106 54.1 77 39.3 196 | 100.0
Chi cuadrado: 2.470 gL: 4 Significancia: 0.650

En la tabla 11 se observa que; 73.5% estuvo de acuerdo con la automedicacion durante la
pandemia COVID-19, 12.8% estuvo muy de acuerdo en tanto que 13.8 estuvo en desacuerdo.
El 54.1% casi nunca relacion¢ al factor econémico con la automedicacion, en tanto, 6.6%
nunca y 39.3% siempre los relacion6. El valor de Chi cuadrado fue 0.650 (p>0.05) por tanto
se acepta la hipotesis HO, es decir; no existe relacion significativa entre el factor econémico
con la pandemia COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha.
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4.3. Discusion de los resultados

La automedicacidn es un problema de salud publica en todos los continentes, ello representa
un verdadero reto para los profesionales Quimicos Farmacéuticos en fomentar el uso racional

de los medicamentos asi como detectar y prevenir problemas relacionados con los mismos.

Enlatabla 1 se observan los datos generales de pobladores del Barrio Saravia; 58.7% fueron
femeninos, 86.7% tenian edad entre 20 — 50 afios, 67.3% eran casados, 88.2% tenian
estudios secundarios basicos. Resultados son semejantes con el estudio de Izquierdo R,
(2020) sobre factores relacionados con la automedicacion en estudiantes de medicina
humana, hallaron que la mayor poblacion que se automedicaba fueron mujeres (59%) y con
edad entre 20 — 40 afios. Asimismo Huapaya S, et al. (2017) en su estudio sobre
automedicacion en pobladores de un asentamiento humano en Villa el Salvador, hallaron que
63% tenian edad entre 17 — 39 afios, 41% contaban con estudios basicos. Por otro lado
Canela R, et al. (2020) en su estudio sobre automedicacién en personal de enfermeria de
cuidados intensivos, hallaron que 81.6% fueron mujeres, 40.4% tenian edad entre 22 — 30

afos y 80.7% practiba la automedicacion.

En la tabla 2 se observan los datos sobre automedicacion para COVID-19; 48.5% estuvieron
de acuerdo en uso de medicamentos para tratar al COVID-19; 76.5% estuvieron de acuerdo
con uso de medicamentos para prevenir la enfermedad COVID-19; 66.8% y 58.6% se
automedicaban para COVID-19 al menos una vez y una vez por mes respectivamente.
Resultados son semejantes al estudio de Barajas L, et al. (2020) sobre tratamiento
farmacoldgico para COVID-19, hallaron que usaban medicamentos como dexametasona,
lopinavir/ritonavir, hidroxicloroquina, remdesivir para tratamiento del COVID-19 a pesar de no

contar con evidencias clinicas suficientes que respalden su uso.
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En la tabla 3 se observan datos de sintomas que condujeron a la automedicacion para
COVID-19, 71.5% presentaron dolor de cabeza y/o fiebre; 74% presentaron tos y/o dolor de
garganta; 81.1% presentaron dolor muscular y/o malestar general; 49% presentaron dificultad
para respirar. Resultados son semejantes con el estudio de Manrique D, et al. (2021) sobre
practicas de automedicacion durante la pandemia COVID-19, hallaron que los sintomas mas
frecuentes fueron los asociados a gripe y resfriado comun, como tos, dolor de garganta, dolor
de cabeza, estornudo, fatiga, dolor muscular y fiebre. Asimismo, Matamala F, et al. (2020) en
su estudio sobre automedicacion en estudiantes universitarios en Chillan, Chile, hallaron que
los sintomas frecuentes que motivaron la automedicacion fueron inflamacion, gripe, dolor de

cabeza, y los medicamentos de mayor uso fueron los antiinflamatorios no esteroideos.

En la tabla 4 se observan datos de medicamentos de mayor uso para tratar al COVID-19;
55.6% usaron antibioticos; 78.6% usaron AINES; 81.7% usaron corticoides; 63.8% usaron
ivermectina. Resultados son semejantes con el estudio de Manrique D, et al. (2021) sobre
practicas de automedicacion durante la pandemia COVID-19, hallaron que los medicamentos
de mayor uso para automedicacion fueron azitromicina, paracetamol, penicilina,
hidroxicloroquina. Asimismo, resultados son semejantes con el estudio de Izquierdo R, (2020)
sobre factores relacionados con la automedicacién en estudiantes de medicina humana,
hallaron que los medicamentos més usados en automedicacion fueron antibiéticos (32%) y
anitinflamatorios no esteroideos (27%) a pesar que consideraron que la automedicacion
puede ser perjudicial para la salud. Por otro lado Caceres D, et al. (2020) en su estudio sobre
factores asociados a la automedicacion para COVID-19, hallaron que los analgésicos,
corticoides y antipiréticos fueron los mas usados por automedicacion como medida de
tratamiento para el COVID-19.

En la tabla 5 se observan los factores sociodemograficos; 96.9% no tenian seguro médico
SIS o EsSalud; 86.3% no tenian seguro médico particular; 84.2 no acudieron a Centro de
Salud y/o hospital; 84.2% no acudié a farmacia y/o botica. Resultados son semejantes al
estudio de Huapaya S, et al. (2017) sobre automedicacion en pobladores de un asentamiento
humano en Villa el Salvador, hallaron que 64% no contaba con seguro médico, 66% no acudi6
a consulta médica por falta de tiempo y 69% considerd tener conocimiento suficiente para

autodiagndstico y adquirir medicamentos sin receta médica.

En la tabla 6 se observan datos de automedicacion influenciado por los medios de

comunicacién; 21.4% fue influenciado por la radio y/o television; 18.4% fue influenciado
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periodicos y/o revistas; 21.9% fue influenciado por redes sociales (faceboock); 27% fue
influenciado por terceras personas como familiares y/o amigos. Resultados son semejantes
al estudio de Arispe V. (2020) sobre factores de riesgo de automedicacién, hallaron que los
medios de comunicacién masivos como radio television y periddico influyen en la

automedicacion asi también como los factores culturales y sociodemogréficos.

En latabla 7 se observan datos de automedicacion por factor econémico; 39.3% le falté dinero
para consulta médica; 20.9% le falté dinero para comprar medicamentos; 23.5% tuvo trabajo
eventual; 61.2% estuvo desempleado. Resultados son semejantes al estudio de Hamed M,
et al. (2020) sobre prevalencia y factores de riesgo asociados a la automedicacién, hallaron
que el factor economico fue uno de los principales motivos para la automedicacién porque

ademas representaba ahorro en su economia.

De acuerdo a los resultados encontrados en nuestro estudio se concluye que no hubo relacion
entre la pandemia COVID-19 con el perfil de automedicacion en pobladores del Barrio Saravia

Grocio Prado Chincha.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

e No hubo relacion significativa entre el perfil de automedicacién con la pandemia COVID-
19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, 2021

e No existio relacion significativa entre los factores sociodemograficos con la pandemia
COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, 2021

e No hubo relacion significativa entre los medios de comunicaciéon con la pandemia
COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, 2021

e No existi6 relacion significativa entre los factores econémicos con la pandemia COVID-

19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, 2021
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5.2. Recomendaciones

e A los profesionales Quimicos Farmacéuticos fomentar el uso racional de los
medicamentos en la poblacién sobre todo en estos tiempos de pandemia donde la
automedicacion sigue en aumento

e A los profesionales Quimicos Farmacéuticos brindar asesoria farmacéutica sobre la
enfermedad COVID-19 y realizar seguimiento farmacoterapéutico, detectar y prevenir
problemas relacionados al medicamento

o Alos estudiantes de Farmacia y Bioquimica contribuir con investigaciones que ayuden a

mitigar la pandemia COVID-19 y fomentar el uso adecuado de los medicamentos
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ANEXO 1: Matriz de consistencia
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PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLOGIA

;Como la pandemia COVID-19 se
relaciona con el perfil de automedicacién
en pobladores del Barrio Saravia Grocio

Determinar la relaciéon entre la
pandemia COVID-19 con el perfil de
automedicacién en pobladores del

Existe relacion significativa entre la
pandemia COVID-19 con el perfil de
automedicacion en pobladores del

Variable 1

DIMENSION

INDICADORES

Edad, Sexo, Estado civil, Grado de
instruccion, Ocupacién, Procedencia

Prado Chincha, marzo 2021? Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, | Barrio Saravia Grocio Prado Factores o L
marzo 2021 Chincha, marzo 2021 demograficos Afiliacion a seguro médico. En caso de
enfermedad acude a establecimiento de
salud, oficina farmacéutica
- - — - Dependiente:
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Perfil de | Medios de Influencia por la television, radio, periodico,
¢ Como los factores sociodemograficos se | Determinar la relacion entre los | Existe relacion significativa entre los | automedicacion comunicacion Redes sociales, Internet
relacionan con la pandemia COVID-19 en | factores sociodemograficos con la | factores sociodemograficos con la Influencia por terceras personas
pobladores del Barrio Saravia Grocio | pandemia COVID-19 en pobladores | pandemia COVID-19 en pobladores Ingreso mensual (s/.)
Prado Chincha, marzo 20217 del Barrio Saravia Grocio Prado | del Barrio Saravia Grocio Prado Factores Compra de medicamentos
Chincha, marzo 2021 Chincha, marzo 2021 economicos Empleabilidad  (trabajo  permanente,
) _ L _ » . o eventual, desempleado)
g,Con_wo los medios de comunicacion se Dete_rmmar la relalc:lon” entre los EX|sFe relacion S|gn|ﬁcat|_\{a entre los VARIABLE 2 DIMENSION INDICADORES
relacionan con la pandemia COVID-19 en | medios de comunicacion con la | medios de comunicaciéon con la Automedicacion

pobladores del Barrio Saravia Grocio
Prado Chincha, marzo 2021?

¢Cémo los factores econdmicos se
relacionan con la pandemia COVID-19 en
pobladores del Barrio Saravia Grocio
Prado Chincha, marzo 2021?

pandemia COVID-19 en pobladores
del Barrio Saravia Grocio Prado
Chincha, marzo 2021

Determinar la relacién entre los
factores econdmicos con la pandemia
COVID-19 en pobladores del Barrio
Saravia Grocio Prado Chincha, marzo
2021

pandemia COVID-19 en pobladores
del Barrio Saravia Grocio Prado
Chincha, marzo 2021

Existe relacion significativa entre los
factores  econdmicos con la
pandemia COVID-19 en pobladores
del Barrio Saravia Grocio Prado
Chincha, marzo 2021

Independiente
Pandemia
COVID-19

para COVID-19

Se automedico para tratar al COVID-19: SI/
NO

Frecuencia de automedicacion: Diario,
semanal o mensual

Sintomas que | Fiebre, dolor de cabeza, dolor de garganta,
condujeron a la | tos, dolor muscular, malestar general,
automedicacion dificultad para respirar

Medicamentos  de
mayor uso

Antibiético (azitromicina, amoxicilina,
ceftriaxona, penicilina, otros), AINES
(paracetamol, acido acetil salicilico,
ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno, otros)
corticoides (dexametasona, prednisona)
antiparasitario (ivermectina)

Tipo y nivel de
investigacion
Basico, explicativo y
cuantitativo

Descripcion  del
método y disefio
Descriptivo
Correlacional, corte
transversal

Poblacion:

400 Pobladores
Muestra: 196
pobladores

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

se procesara en el
programa
estadistico SPSS-
24




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Perfil de automedicacion en relacién a la pandemia COVID-19 en pobladores del Barrio

El objetivo del trabajo de investigacion es determinar la relacion entre la pandemia COVID-19 con
el perfil de automedicacion en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021.
Solicitamos vuestro apoyo en completar la encuesta de forma sincera y objetiva, el tiempo maximo
sera 10 minutos, sus respuestas son anénimas, no existe respuestas correctas o incorrectas, usted

Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

elige una de las opciones propuestas para cada pregunta.

Autores:

Bach. Tasayco Yataco Yirley Daniela
Bach. Yalle Huaman Sandra

I.  DATOS DEL USUARIO
1. Género
Masculino ()
Femenino ()
2. Edad
20 - 35 afios ()
35 - 150 afios ()
51 -65 afios ()
3. Estado civil
Soltero ()
Casado ()
Conviviente ()
4. Grado de instruccion
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

I. PANDEMIA COVID-19
Escala valorativa

- Endesacuerdo (1)
- De acuerdo (2)
- Muy de acuerdo(3)
N° Automedicacién para COVID-19

1

Consumidé medicamentos sin receta médica para tratar el CODIV-19

Consumié medicamento sin receta médica para prevenir COVID-19

Consumié medicamentos sin receta médica al menos 1 vez por

semana

Consumié medicamentos sin receta médica al menos 1 vez por mes
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Sintomas que condujeron a la automedicacion
5 | Dolor de cabeza y/o fiebre
6 | Tos y/o dolor de garganta
7 | Dolor muscular y/o malestar general
8 | Dificultad para respirar

Medicamentos de mayor uso

9 | Antibiético (azitromicina, ceftriaxona, penicilina)
10 | AINES (paracetamol, diclofenaco, naproxeno, ibuprofeno)
11 | Corticoide (dexametasona, prednisona, metilprednisolona)
12 | Ivermectina

lll. Perfil de automedicacion
Escala valorativa

Nunca (1)
Casi siempre (2)
Siempre (3)

NO

Factores sociodemograficos

Tiene seguro médico SIS o EsSalud

Tiene seguro médico particular

Cuando tuvo sintomas acudié a establecimiento de salud (Centro

salud, hospital)

Cuando tuvo sintomas acudié a oficina farmacéutica (farmacia y/o

botica)

Medios de comunicacion

Se automedicd por influencia de la television y/o radio

Se automedicd por influencia de periddicos y/o revistas

Se automedicd por influencia de redes sociales (faceboock)

Se automedicd por influencia de terceros (familiares y/o amigos)

Factor econdomico
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9 | Se automedic por falta de dinero para consulta médica

10 | Se automedico por falta de dinero para compra de medicamentos
11 | Se automedicd porque su trabajo es eventual

12 | Se automedicd porque actualmente esta desempleado
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Anexo 3. Data consolidado de resultados

Factor economico
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Fll
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166
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170
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|1

178
179
180
181
182
183
184
185
186
| 187

188
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151
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154

195
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ANEXO 4. Cronograma de realizacion de la encuesta
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Actividad

Lugar y Fecha

NC° encuestas

realizadas
Barrio Saravia distrito Grocio Prado — Chincha
Aplicacion de la 21 junio 2021 40
encuesta
Aplicacion de encuesta Barrio Saravia distrito Grocio Prado — Chincha 40
P 22 junio 2021
Aplicacion de encuesta Barrio Saravia distrito Grocio Prado — Chincha 40
P 23 junio 2021
Aplicacion de encuesta Barrio Saravia distrito Grocio Prado — Chincha 35
P 24 junio 2021
Aplicaci6n de encuesta Barrio Saravia distrito Grocio Prado — Chincha a1
25 junio 2021
TOTAL 196




Anexo 5: FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

[.1  Apellidos y nombres del experto: Acaro Chuquicana Fidel Ernesto

.2 Grado académico: Maestro en Farmacologia

1.3 Cargo e institucion donde labora: Universidad Wiener

1.4 Titulo de la Investigacion:

51

Perfil de automedicacion en relacién a la pandemia COVID-19 en pobladores del Barrio

Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021
1.5 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO

.5 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

Mu
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno y Excelente
INDICADORES Bueno
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
= 0
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia. X
4 ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad. X
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del estudio. X
Basados en aspectos Teoricos-Cientificos y
7. CONSISTENCIA del tema de estudio. X
Entre los indices, indicadores, dimensiones y
8. COHERENCIA variables. X
La estrategia responde al propésito del
9. METODOLOGIA estudio. X
Genera nuevas pautas en la investigacion y
10. CONVENIENCIA construccion de teorias. X
SUB TOTAL
TOTAL 90%
Il. VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) 118
VALORACION CUALITATIVA : Muy bueno
OPINION DE APLICABILIDAD : Aplicable




DATOS GENERALES

[1.1 Apellidos y nombres del experto: Huguet Tapia Rodolfo

1.2 Grado académico: Maestro en Toxicologia

1.3 Cargo e institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener

1.4 Titulo de la Investigacion:
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Perfil de automedicacién en relacion a la pandemia COVID-19 en pobladores del Barrio

Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

1.5 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO

1.5 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

Mu
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno y Excelente
INDICADORES Bueno
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-B0% 81-100%
= (]
11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
12. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
13. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia. X
14. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de cantidad y
15. SUFICIENCIA calidad. X
16. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del estudio. X
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos y
17. CONSISTENCIA del tema de estudio. X
Entre los indices, indicadores, dimensiones y
18. COHERENCIA variables. X
La estrategia responde al propdsito del
19. METODOLOGIA estudio. X
Genera nuevas pautas en la investigacion y
20. CONVENIENCIA construccion de teorias. X
SUB TOTAL
TOTAL 90%

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) 118
VALORACION CUALITATIVA : Muy bueno
OPINION DE APLICABILIDAD : Aplicable
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ll. DATOS GENERALES
[I.1 Apellidos y nombres del experto: Tasayco Yataco Nesquen José
ll.2 Grado académico: Doctor
lI.3 Cargo e institucion donde labora: UNID

lI.4 Titulo de la Investigacion:

53

Perfil de automedicacién en relacion a la pandemia COVID-19 en pobladores del Barrio

Saravia Grocio Prado Chincha, marzo 2021

1.5 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO

lll.5 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

Mu
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno y Excelente
INDICADORES Bueno
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-B0% 81-100%
= (]

21. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
22. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
23. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia. X
24. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X

Comprende los aspectos de cantidad y
25. SUFICIENCIA calidad. X
26. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del estudio. X

Basados en aspectos Tedricos-Cientificos y
27. CONSISTENCIA del tema de estudio. X

Entre los indices, indicadores, dimensiones y
28. COHERENCIA variables. X

La estrategia responde al propdsito del
29. METODOLOGIA estudio. X

Genera nuevas pautas en la investigacion y
30. CONVENIENCIA construccion de teorias. X
SUB TOTAL
TOTAL 90%

Il. VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :90%
VALORACION CUALITATIVA : Muy bueno
OPINION DE APLICABILIDAD : Aplicable
o€
i
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Anexo 6. Testimonios fotograficos




