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RESUMEN

En esta investigacion se determiné los factores asociados a la automedicacion durante la pandemia de
la COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo - 3ra zona, del distrito de
Independencia-2021, es de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y de corte transversal, cuyos
datos se obtuvieron mediante un cuestionario validado. Posee un enfoque y disefio cuantitativo no
experimental y analitico. La poblacidn estuvo constituida por varones y mujeres entre las edades de 20
a 50 afios. Cuyo resultado de acuerdo con el factor demografico se evidenciaron que el 56.1% son de
sexo femenino, el 70,5% tienen un nivel de estudio secundaria. En el factor econdmico el 69,7% refiere
una situacion laboral dependiente, el 50% tiene seguro de ESSALUD, y el 47,7% tiene seguro el SIS. En
el factor social el 68,9% cuando presentan sintomas se dirigen a farmacias, el 56,1% se automedico por
falta de tiempo, el 56,8% a veces recibe recomendaciones de familiares. En el factor cultural el 70,5%
refiere que la crisis sanitaria mundial influye en la decision de automedicarse, donde el 44,7% tuvieron
COVID-19, el 78% considera que los medios de comunicacién influyen en la automedicacion, de los
cuales el 50% refiere que el internet y las redes sociales son los medios mas influyentes. concluyendo
que la automedicacion es un problema de salud publica dado por diferentes factores que se ha visto
incrementado debido a la crisis sanitaria mundial que se vive en estos tiempos y donde los medios de

comunicacion son fuentes influyentes en la decision para automedicarse.

Palabras claves: Automedicacion, factores asociados, sintomas, COVID-19, medicamento.
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ABSTRACT

This research determined the factors associated with self-medication during the COVID-19 pandemic in
the inhabitants of the urbanization Tahuantinsuyo - 3rd zone, of the district of Independencia-2021, it is
descriptive, observational, prospective, and cross-sectional, whose data were obtained through a
validated questionnaire. It has a non-experimental and analytical quantitative approach and design. The
population consisted of men and women between the ages of 20 to 50 years. Whose result according to
the demographic factor showed that 56.1% are female, 70.5% have a secondary education level.
Regarding the economic factor, 69.7% refer to a dependent employment situation, 50% have ESSALUD
insurance, and 47.7% have SIS insurance. In the social factor, 68.9% when they present symptoms go to
pharmacies, 56.1% self-medicate due to lack of time, 56.8% sometimes receive recommendations from
relatives. Regarding the cultural factor, 70.5% refer that the global health crisis influences the decision to
self-medicate, where 44.7% had COVID-19, 78% consider that the media influence self-medication, of
which 50% say that the internet and social networks are the most influential media. concluding that self-
medication is a public health problem given by different factors that has been increased due to the global
health crisis that is being experienced in these times and where the media are influential sources in the

decision to self-medicate.

Keywords: Self-medication, associated factors, symptoms, COVID-19, medication.
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INTRODUCCION

A través de los tiempos los seres vivos han combatido diferentes enfermedades, adquiriendo
conocimiento en la practica, que posteriormente se ha transmitido con el pasar de los afios.
Actualmente existen medios tecnoldgicos y compuestos bioactivos, que facilitan contar con
informacién especializada de diferentes farmacos con efectos positivos sobre la salud, lo que
permite a todo ciudadano contar con acceso a informacion sobre los principios activos de las
diversas medicinas, permitiendo en ciertas situaciones, la facultad de escoger una terapia en base

a una consideracion primaria brindada por un médico. (Alderete & Quiquia 2021).

De esta manera, la automedicacion se ha vuelto un comportamiento que va en aumento en la
poblacién a nivel mundial, el cual ha sido promocionado como un proceso de autocuidado,
presentando un impacto positivo en la disminucion del gasto en el régimen de salud. A pesar de
ello, se observa con gran inquietud los resultados desfavorable en relacion con el diagnéstico y
los procesos erroneos que puedan perjudicar directamente la salud de los individuos (Ruiz & Pérez
2011).

De esta manera (OMS) considera al proceso de la automedicacién cerca de la parte esencial del
autocuidado, definiéndolo como “la terapia a los diferentes sintomas y al manejo de los signos de
las diferentes enfermedades que sufre cada individuo, siendo esta la figura mas usada hacia la
permanencia del bienestar’. Ademas, es “la atencion personalizado de cada individuo sobre su
salud y el goce de bienestar, afiadiéndose lo que se sugiere a los demas integrantes de la familia
y a otros fuera de este campo”. Se considera que alrededor del 80-90% de los problemas de salud
es resuelta por este comportamiento, considerado como el primer nivel de atencién en salud.
(Chéavez A, & Sesma A. 2014).

Existiendo diferentes condiciones que favorecen la automedicacion: la alternativa al problema de
salud que brindan los amigos o los integrantes de las familias, basados en cada experiencia vivida
de forma personal ademas de su bajo nivel de instruccion, omitiendo totalmente el gran riesgo que
conlleva el procesos de la automedicacion; otro factor importante tenemos al deficiente entrada
econdmico familiar que dificulta la entrada a la asistencia de salud, asi como el desempleo y el
elevado precio de los medicamentos, ademas, las precarias fuentes de informacién y educacion
sanitaria que tiene acceso la poblacion sobre el uso y riesgos de los farmacos. (Rojas & Navarro
2011).



Finalizando el 2019 en China (Wuhan), aparecid un inédito coronavirus, responsable del trastorno
respiratorio agudo severo en las personas, denominado SARS-CoV-2. Esta infeccién se propago
en diversas naciones y para comienzo 2020, la OMS declara en todas las naciones pandemia por
la enfermedad COVID-19.

Desde el comienzo de esta pandemia, se ha incrementado los problemas de salud, destacando la
automedicacion y el uso irracional del medicamento, poniendo en riesgo el sistema sanitario.

(Hernandez & Peregrino 2021).

Mediante este estudio se pretende establecer los factores condicionantes a Ila
automedicacion durante la pandemia covid-19 en adultos de la urbanizacion Tahuantinsuyo

- 3ra zona, Independencia — 2021. Por lo tanto:

En el capitulo I, mencionamos el planteamiento del problema, indicando la realidad problematica
de los factores condicionantes a la automedicacién durante la pandemia covid-19 en adultos,

estableciendo los problemas y los objetivos que quiere alcanzar esta investigacion.

En el capitulo Il, hacemos una revision de los fundamentos tedricos, mencionando los
antecedentes nacionales e internacionales que sirvieron como base de estudio para realizar esta
investigacion, donde, mencionamos las bases tedricas, proponemos las hipdtesis a desarrollar y

fundamentamos la investigacién con la operacionalizacién de variables.

En el capitulo lll, indicamos la metodologia utilizada en la interesante investigacion, mencionando
el disefio y tipo de la investigacion, la muestra y la poblacion involucrada en el estudio, los

instrumentos de recopilacién de datos, y la técnica de proceso de informacion.

Finalmente se describié la bibliografia citada en el desarrollo de la investigacion y se evidencias

los anexos utilizados en la tesis.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El proceso de la automedicacion esta definido como la aplicacion de un farmaco, sin la evaluacion
y prescripcion de un especialista de la salud. A menudo, en paises subdesarrollados es una
conducta habitual debido a que se torna muy dificil el acceso a los servicios sanitarios. Por tal
motivo, la automedicacion se convierte en un problema de sanidad publica, provocando diferentes
efectos colaterales para la salud. Es asi como, la OMS considera esta practica como la causa mas
importante de las RAM, teniendo un valor considerable de 6,8 % de pacientes hospitalizados.
(Ramirez K. et al. 2020).

Una conducta frecuente en nuestros tiempos es la automedicacion, donde a nivel mundial su
prevalencia constituye en un 62,9 % en Mansoura-Egipto, 72,5 % en Murcia-Espafia y en un 90
% en la india. Mientras que, en Latinoamérica su prevalencia es de 72 % en Chile, 73 % en
Colombia, 83 % en argentina, 87 % en Venezuela, a nivel nacional en un 90,1 % Ate — Pert, 92,8
% en Itapua-Paraguay, y en un 97,6 % en Costa Rica. Ademas, que en el pais de México el
gabinete de comunicacién estratégica refiere que el 90,6 % afirman que usualmente recurren a la
automedicacion.

Algunas veces los individuos se basan en su propio conocimiento empirico, haciendo de lado los
riesgos que conlleva el automedicarse, como, por ejemplo, la resistencia bacteriana producto del
consumo irresponsable de antibidticos sin la debida evaluacion y prescripcién médica brindado por
un experto en salud, la intoxicacion medicamentosa por consumir elevadas dosis de lo necesario

no logrando el efecto esperado, al tomar dosis inferiores a lo indicado. (Almeida M. et al 2020).

Por otro lado, en el Peru los pacientes que visitan a las boticas y/o farmacias adquieren sus
medicamentos sin prescripcion médica hasta un 53,4 %; en los departamentos de Loreto y
Cajamarca sus valores porcentuales pueden llegar hasta en un 85 % y 95 %, dada tal vez por una
menor supervision. Asi mismo, estudios en Lima refieren que el 52,7% de los ciudadanos que se
automedican por la COVID-19, también se automedicaban en el periodo prepandemia. (Navarrete,
p. et al.2020)

Es asi, que la conducta de automedicacion conforma un serio problema de salud publica. Donde,

estos comportamientos siguen favoreciendo su préactica, tales como: el cambio de la poblacion

3



joven a una edad mayor (envejecimiento); la elevada indagacion a los diferentes farmacos
mediante las propagandas en los medios de comunicacién; el agravamiento de las enfermedades
existentes en cada individuo; el creciente interés de propagandas para aumentar y mejorar la
calidad de vida; la deficiente accesibilidad a los medios de informacién de fuentes confiables y
actualizada que le permita a la comunidad contar con una elevada cultura sobre la utilizacion de
los farmacos, el crecimiento y progreso de la industria farmacéutica, que ofrece una disponibilidad
superior de farmacos eficaces y de acceso libre, que permita a la comunidad contar con una

amplia variedad terapéuticas. (Del Toro M. et al 2017)

Por consiguiente, la administracion de medicamentos sin prescripcion médica se ocasiona por
factores como la disponibilidad a medicamentos y sin limites de tiempo, la oferta de diferentes
medicamentos con precios accesibles y al mejoramiento en el acceso a los medicamentos en

comparacion con la busqueda de tratamiento en los centros de salud. (Onchonga D, et al. 2020)

Por otro lado, la OMS llama “infodemia” a la propagacion de informacion dafiina que se comporta
como epidemia y que provoca un significativo cambio en la manera de actuar y pensar de la
poblacién, lo cual infiere grandemente en la conducta de automedicacién. La infodemia es
promovida por personas sin una cultura médica y en algunas ocasiones sin mala intencion
(ignorancia), por otro lado, esta infodemia es fomentada por los demas medios y por médicos, los
cuales incitan al empleo indiscriminado de medicamentos profilacticos, sin considerar las
consecuencias del uso sin cautela que podria darse a corto, mediano plazo. (Salvador F. Tejada
2020).

Cabe mencionar que, el brote de la COVID-19 producida por el virus SARS-CoV-2, es una
preocupacion de salud mundial que marca nuestros tiempos, la cual viene perjudicando no solo el
sector salud, sino también los sectores econdmicos y sociales, provocando enormes

modificaciones en la vida de la poblacién.

El virus responsable de esta infeccion se ha esparcido por casi todos los continentes, a excepcion
de la Antértida, incrementandose diariamente los casos en Africa, Europa y las Américas.
(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo).

En el mes de diciembre del 2019, la organizacién mundial de la salud (OMS) fue notificada con
una aparicién de una infeccion incognita, que estaba impactando a china (Wuhan). Esta infeccion
viral presentaba sintomas respiratorios a la que denominaron COVID-19. Ante esta nueva

enfermedad, la OMS anuncia el primer reporte de casos confirmados el 21 de enero, en paises
4
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vecinos a china como Tailandia, Japdn y Republica de Corea, ademéas de cuatro regiones de
China. (Idrovo AJ, et al. 2020)

Durante varias semanas el desarrollo de la enfermedad COVID-19 no fue identificado por la
poblacion sino hasta que se dio una alarma de incrementos de casos graves de neumonia en

diversos pacientes. (Trilla A. 2020).

Por su alto nivel de contagio, la COVID-19 se trasmite rapidamente a través de las vias
respiratorias, mediante las secreciones como la tos, gotas respiratorias mayor de cinco micras, asi
mismo a una distancia de hasta dos metros, y por la contaminacion de las manos con exudados
posterior al contacto con la boca, nariz, 0jos; produciendo una respuesta inflamatoria con aumento

de citoquinas a cada individuo infectado, ocasionando dafo organico. (Maguifia C, et al. 2020)

Por estos tiempos, frente a la pandemia COVID-19, los diferentes paises, han planteado normas
para eludir la transmisién de esta infeccion; exigiendo el apartamiento e identificacion de los
individuos infectados y la respectiva cuarentena a las personas que hayan tenido contacto fisico
con ellos; ademas del distanciamiento social. Las poblaciones han presentado cambios en relacion
con el acceso de servicios y productos médicos. En la literatura cientifica que empieza a aparecer,
propone que la pandemia COVID-19, estd cambiando las conductas de automedicacion. Estos
cambios de comportamientos se ven atribuidos generalmente por las sugerencias de los medios
de informacién en el que los individuos pueden volver a utilizar ciertos medicamentos con una
larga informacién en el mercado como preventivo o tratamientos efectivos para la COVID-19.
(Makowska, M. et al. 2020).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general:
+ ;Qué factores se asocian a la automedicacion durante la pandemia de la COVID-
19 en los pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo - 3ra zona del distrito de

Independencia — 20217



1.2.2 Problemas especificos:

¢Cual es la relacion entre los factores sociales y la automedicacion en adultos
durante la pandemia COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion

Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 20217

¢, Cual es la relacion entre los factores economicos y la automedicacion en adultos
durante la pandemia COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion

Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 20217

¢ Cual es la relacion entre los factores demograficos y la automedicacion en adultos
durante la pandemia COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion

Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 2021?

¢, Cual es la relacion entre los factores culturales y la automedicacién en adultos
durante la pandemia COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion

Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 20217

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la automedicacion durante la pandemia de la
COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo - 3ra zona, del

distrito de Independencia — 2021

1.3.2 Objetivos especificos:

Relacionar los factores sociales y la automedicacion en adultos durante la pandemia
COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo — 3ra zona,

Independencia — 2021

Relacionar los factores economicos y la automedicacién en adultos durante la
pandemia COVID-19 en los pobladores de la urbanizacién Tahuantinsuyo - 3ra

zona, Independencia — 2021

Relacionar los factores demograficos y la automedicacion en adultos durante la
pandemia COVID-19 en los pobladores de la urbanizacién Tahuantinsuyo — 3ra

zona, Independencia - 2021



+ Relacionar los factores culturales y la automedicaciéon en adultos durante la
pandemia COVID-19 en los pobladores de la urbanizacién Tahuantinsuyo — 3ra

zona, Independencia - 2021

1.4 Justificacion

La automedicacion de manera irresponsable provoca efectos negativos sobre la salud,
desde un fracaso terapéutico hasta resistencia a microorganismos, en donde estos
habitos riesgosos son comunes en los diferentes grupos poblacionales y que se han
evidenciado frente a la aparicion del brote COVID-19 generando una dificultad de salud
social, donde las consecuencias de esta conducta son de elevada preocupacion,
generando un gran golpe econdmico. Debidamente a que la terapia a las respuestas
adversas, posibles intoxicaciones entre otros efectos negativos ocasionan mas gastos
de elevados costos que en muchos casos pueden llegar a requerir hospitalizacién mas
prolongada. De ahi parte nuestra importancia para realizar este estudio en los
pobladores de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, ya que se ha observado que las
personas de esta localidad visitan los diferentes establecimientos farmacéuticos en
busca de ayuda y practican la automedicacion.

De esta manera, conocer los factores condicionantes a la automedicaciéon durante la
pandemia COVID-19 en esta poblacion, nos permitira tener una idea general sobre este
problema y generar conciencia sobre los peligros que conlleva esta préactica
irresponsable, de tal forma que se puedan educar y fomentar el uso adecuado del

medicamento llevando el mensaje a su entorno mas cercano.



CAPITULO Il: FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales.

Sosa J. (2019). En su estudio tuvo como objetivo determinar los factores
asociados de la automedicacion en la poblacion del AA. HH 12 de agosto
San Martin de Porres; Lima— Pert 2019. La investigacién fue de tipo
descriptiva, prospectivo, observacional y de corte transversal, se encuesto
266 pobladores que estaban dentro de los criterios de inclusion, se elabord
un cuestionario con 16 item considerando las variables de estudio. Los
resultados reflejaron que el 78,9% de los pobladores consideran
sugerencias de terceros, el 78,6% no se deja llevar por la influencia
publicitaria, el 68,4% refiere como factor para automedicarse a la falta de
tiempo, el 74,1% tiene conocimientos importantes en relacion a la variable
automedicacion; el 86,8% recurre a la automedicacion en caso de un
malestar general, el 61,8 % revelaron que la ausencia al alcance de los
servicios de salud motivaron la automedicacion, el 50,8% de los pobladores
tiene un concepto desfavorable en relacidén a los servicios de salud. El
69,2% del grupo estudiado tiene un criterio positivo frente a la entrega de
medicamentos sin prescripcion médica, el 77,8 % presenta un parecer
negativo sobre la automedicacién, un 67.7% es consciente que el
automedicarse puede ocasionar graves dafios a la salud. Se concluye que
existen condicionantes importantes relacionados a la automedicacion en
los habitantes del AA. HH 12 de agosto del distrito de San Martin de Porres,

fueron la promocion de medicamentos y a los factores de falta de tiempo.

Quispe J. (2021). Determino las caracteristicas de la automedicacién en
los pobladores del AAHH Las Palmeras de El Agustino en el afio 2020.
Realizo una investigacién de tipo descriptivo observacional. Para computar
la porcién de muestra se consideraron a ciudadanos mayores de 18 afios,
incluyendo a 288 personas. Para la recopilacion de datos se utilizd un
cuestionario que posteriormente fueron analizados en el programa

estadistico SPSS v.25. realizando un examen estadistico respectivamente
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para los calculos de los valores de chi cuadrado y valor p. Obteniendo como
resultado que el 69,8 % tiene alto indice de prevalencia en automedicacion,
siendo la causa mas frecuente de automedicacion el escaso tiempo para
visitar al médico (33%), y el bajo nivel de ingresos monetarios menor a 750
soles, presentaron sintomas gripales (36%), dolor (29%), concluyendo que
la automedicacion presenta un alto nivel de prevalencia dado por varios
factores, para mitigar dicho comportamiento se debe plantear estrategias
como el entrenamiento al personal que dispensa y entrega los diversos

farmacos y la educacién a la poblacion.

Ruiz A. et al. (2021). Determinaron los factores asociados a la practica de
automedicacion en estudiantes de Medicina Humana en universidades de
Tacna, Per(.Su investigacion fue concienzudo, observacional y
transversal, aplicando un cuestionario virtual de 22 preguntas por los meses
correspondientes a enero y febrero del afio en curso, a 168 individuos que
cursan el primer a sexto afio de estudios, con una firma anticipada de
consentimiento. Utilizando la prueba del Chi2, donde la informacién
obtenida fue procesada y analizada en un sistema llamado software Stata
v14. Obteniendo como resultante que el 67,9% de los participantes tenian
una edad promedio de 20 y 25 afios con una media de 21,9 £ 2,8 afios; de
los cuales el 52,4 % son de sexo femenino. Los participantes se
automedican en un 89,9 %; la automedicacion se ve condicionada al afio
de estudios (p = 0,04); el 100 %, en el Ultimo afio de estudio y el 86,2 %, en
el primer afio de aprendizaje. El 28 % no lee el prospecto del medicamento
comprado, el 23,8 % desconoce las reacciones adversas que presentan los
farmacos, el 15,8 % no conoce las contraindicaciones en el uso de los
medicamentos, el 11,3 % no conoce el medicamento, el 10,5 % no conoce
riesgos y peligros de automedicarse. Las condicionantes de alta relevancia
para la automedicacion fue dada por el poco tiempo asignado para visitar
al médico con el 70,7 % y el 58,8% tienen conocimientos sobre
medicamentos. El 50,7 % se automedico por influencia y recomendacién
del trabajador de farmacias o boticas y el 61 % por decisién propia. La fiebre
fue el sintoma que motivo esta conducta de automedicacion en un 75,7 %,

y el dolor abdominal en un 51,3 %. Concluyendo que el proceso de
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automedicacion en participantes que estudian la carrera de Medicina tiene
una elevada prevalencia y se ve relacionado con el grado que cursan de
estudio, dado por la gran captacion de conocimiento que van adquiriendo

en el transcurso de la carrera.

Pari J. et al. (2021). Identificaron los factores asociados con la
automedicacion no responsable en la poblacién peruana. Realizaron un
estudio transversal y analitico. Incluyendo a 3849 usuarios de
establecimientos farmacéuticos. Su calculo fue por chi-cuadrado con valor
p, con un intervalo de confianza del 95%. Obtuvieron como resultado que
la conducta irresponsable de automedicacion fue muy alta dada por que el
personal que dispensa el medicamento no exigio la receta del usuario (ORa
= 29,057). Otros factores de riesgo se encontraron a la compra de
medicamento de forma pasajera (ORa= 1,925), recurrir a los centros
farmacéuticos a solicitar consejeria (ORa= 1,884), la demora menor a cinco
minutos en la adquisicion del medicamento a la hora de la compra (ORa=
1,587) y ser de sexo masculino (ORa= 1,321). Otro factor condicionante
que presenta un elevado riesgo se encontr6 a la cercania del
establecimiento farmacéutico a los centros asistenciales de primer y
segundo nivel de atencion en salud (ORa= 1,340 y 1,652,
respectivamente). concluyendo que la poca o nula solicitud de la receta
prescrita por parte del trabajador del establecimiento farmacéutico fue la

principal causa de riesgo para la actitud irresponsable de automedicacion.

Carmona E. etal. (2021). Determinaron la prevalencia de la automedicacion
en los pobladores del distrito de José Luis Bustamante y Rivero durante la
pandemia por COVID - 19 entre los meses de marzo a noviembre del 2020.
Su estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo y transversal,
se realizd un cuestionario de 24 item a 384 participantes que oscilaban
entre las edades de 18 a 94 afios, pertenecientes al distrito José Luis
Bustamante y Rivero. Como resultado se obtuvo que el 71% de los
pobladores estudiados alcanzaron una elevada prevalencia de
automedicacion, donde el 58% las mujeres de 18-28 afios lo lideran y un
17% son de 51-61 afios, segun grado de instruccion el nivel de estudios

secundarios obtuvo el 47%, mientras que el 61% de pobladores tienen
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seguro de ESSALUD; el 35% refiere que el personal de farmacia influye en
la automedicacion. El 39% refiere que la inflamacién y el dolor fueron los
sintomas que alcanzaron mayor relevancia para el proceso de
automedicacion, seguido con un 36% de infecciones respiratorias; dentro
de los grupos terapéuticos mas usados son los antiinflamatorios con el
38%, seguidos por los antibidticos 32%. Ademas, el 62% de los
participantes estudiados presenta un conocimiento apropiado de los
efectos desfavorables de automedicacién. Llegando a la conclusién que
existe una elevada prevalencia en la conducta de automedicacion de los

individuos de estudio.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Oviedo H. et al (2021). Determinaron la prevalencia y patrones de consumo
que influyen en la automedicacion de los estudiantes de la Universidad del
Magdalena. El estudio se ajusta a una indagacion de caracter descriptivo,
de corte transversal, y enfoque cuantitativo. La razén principal para
automedicarse se enlaza con la gravedad de las manifestaciones clinicas;
en un 46,87% refleja como fuente de informacién al consejo obtenido
mediante familiares. Ademas, se ve influenciada por los medios
publicitarios de gran impacto: programas televisivos e internet; finalmente
el 71% de los participantes conoce sobre las consecuencias que acarrea el
proceso de automedicarse. Llegando a la conclusion que existe una alta
prevalencia de automedicacion por parte de la poblacion universitaria; dado
por condicionantes determinantes relacionados a la presencia de sintomas,
dejarse influenciar por el consejo de familiares, por la fuerte influencia de
los medios publicitarios, la severidad de los sintomas y el poco intereses de

visitar al médico por falta de tiempo.

Tobon F.et al (2018). Indagaron los factores causantes de la
automedicaciéon en la conformacién familiar. Tuvo un estudio de tipo
descriptivo y transversal, aplicando una encuesta para la recoleccion de
datos entre los meses de marzo y agosto de 2013 en Medellin a 51 hogares
de la Unidad Residencial Tricentenario. Obtuvieron como resultados que el
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42% de las familias se disponen a utilizar medicamentos sin indicacion
médica dejandose influenciar por los medios de comunicacion
(primordialmente por la televisién), y por efecto terapéutico que ciertos
medicamentos ofrecen. Llegando a las conclusiones en las que se
evidencia que el uso de medicamentos se da por propias
conceptualizaciones en relacion con el conocimiento del medicamento, sin
tener consideracion al riesgo inminente que produce en la salud publica.
Por tanto, El desafio es la constante formacion integral en biomedicina,
sociocultural del profesional y del paciente, que permita la decision de usar

0 no usar un determinado medicamento.

Ramirez K. et al (2020). Identificaron los factores que influyen en la
automedicacion en tiempos de pandemia en los estudiantes de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala — Ecuador durante los
meses de enero - abril del 2021. La investigacién tuvo un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. Se pudo evidenciar
en el transcurso de los meses el 85 % de los participantes del cuarto ciclo
académico se han automedicado, los motivos por los que se automedicaron
recaen a la falta de tiempo para recibir consulta médica con un 40%.
Concluyendo que la educacion es una de las diciplinas primordiales que
deben de tener todo individuo y en especial estudiantes del sector salud, al
momento de combatir la aparicién de una sintomatologia, entendiendo las
consecuencias que conlleva el automedicarse. Se obtuvo un elevado indice

de automedicacion en estudiantes (85 %).

Valenzuela M.et al (2017). En su estudio valora la asociacién de
condicionantes sociales, educativos, laborales, sanitarios, personales,
familiares de la madre, del hijo, o del entorno, con la frecuencia de la
automedicacion. Su investigacion es de tipo observacional, prospectivo y
de corte transversal. porcentaje que incluyen a personas que acuden a
consultas de urgencias pediatricas, de las cuales se toma en consideracion
a 1.714 madres y sus hijos/as de 0 -14 afios. Obteniéndose como resultante
total de automedicacién a 32,8 %. Se evidencia una relacion importante
entre la frecuencia de automedicacion y el nivel de estudios maternos, la
cantidad de nimero de hijos en cada familia, el orden que ocupa entre los
12



hermanos y el tiempo que trascurre entre la aparicion de sintomas y la
consulta. No presenta relacién significativa con la edad materna, ni con el
estado socio laboral que presentan cada grupo familiar, tampoco existe
relacion que las madres puedan ser buenas colaboradoras con el pediatra
en el control y cuidado de sintomas y patologias menores, lo que es
favorable para el paciente y el sistema sanitario, y que deben ser objeto

primordial de atencion por parte de los pediatras.

Silva Y.et al (2019). Determino la prevalencia de automedicacion y los
factores asociados que motivan esta practica en la poblacién adulta de la
ciudad de Ledn, en el afio 2019. La investigacion es de tipo prospectivo,
observacional y transversal, obtuvieron como resultado a la prevalencia de
automedicacién a 67.6 %, con un promedio de edad de 44.9 afios, el sexo
predominante fue mujer con 59.3 %, evidenciandose como factores
condicionantes de automedicacion a las recomendaciones anteriores del
médico, sugerencias de amigos, conocidos, vecinos, miembros de la familia
y por toma de decision propia, también motivados por los medios de
comunicacion, principalmente por la television. Finalmente concluyen que
en la ciudad de Leon siete de cada diez personas se automedican, este
habito se ve condicionado por diferentes factores que conllevan a la

automedicacion.
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Automedicacion

Segun la OMS, el proceso que conlleva la automedicacion se da por el uso
de medicamentos sin la supervision ni prescripcion médica, con la finalidad
de dar tratamiento las manifestaciones de trastornos con aparicién agudas
0 cronicas. Este comportamiento se da mediante la adquisicion de
medicamentos sin prescripcion médica,

Obteniendo medicamentos por medio de un familiar, por muestras médicas,
de amigos o en el sitio de trabajo, y utilizar formulas antiguas. (Aguilar U.et
al 2021).
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Otro punto importante del significado del proceso de automedicacion es
conocer la duplicidad en su origen, el primero viene de “Drugtherapy” que
tiene como significado la terapéutica farmacologica y la segunda deriva de
“Selfcare” que hace mencién del autocuidado. A este significado de doble
origen se le asigna una percepcion desde el punto de vista ético y sus
consecuencias en la practica, nos referimos a la automedicacion razonable
y responsable. Por otro lado, si el consumo de farmacos es por propia
decision, podria considerarse como un cambio a la terapia medicamentosa.
(Flores-Solano G. et al. 2021).

Existen conceptualizaciones mas extensas que nos dispone el OCAM
(Observatorio del Comportamiento de la Automedicacién), en la que
manifiesta que la automedicacién es una conducta que posee la
caracteristica de la autoadministracion de medicamentos, asi como
productos naturales externa a la prescripcion médica, ya sea alterando la
indicacion del médico o con la finalidad del autocuidado de la salud, incluso
para incrementar el buen funcionamiento cognitivo o fisico, empleo

cosmético y recreativo (Merino J. 2021).

2.2.2 Automedicacion Responsable

En octubre del 2002, Washington, la Asociacién Mundial de Medicina
(AMM) sobre la automedicacion, considera que “el proceso de la
autoadministracion de productos medicinales de forma responsable es la
utilizacién de un farmaco que se encuentra inscrito y disponible bajo la ley
sin la evaluacién y prescripcion de un médico. Es util y empleada en paises
desarrollados que cuentan con estructuras de vigilancia eficiente y
constante. Mientras que en paises en desarrollo y con sistemas de control
deficientes, provoca graves problemas, como la resistencia bacteriana,
efectos secundarios, respuestas adversas, encubrimiento de patologias
severas y la pérdida de eficiencia a las terapias medicamentosas”. (Medina,
J. etal. 2021).
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2.2.3 Factores de Automedicacién

La conducta de automedicacion no es de solo una causa aparente,
generalmente se produce por la sumatoria de diferentes condicionantes que

lo desencadena y mantienen. Entre los mas comunes tenemos:

+ Falta de tiempo para acudir a la consulta médica. — En estos tiempos la
humanidad se ve forzada a una competitividad laboral y econdmica en la
que pareciera que la salud esta por debajo de ella. Esto imposibilita a los
individuos de todos los estratos sociales a asistir oportunamente a la
evaluacion mediante un profesional de la salud, por lo que se desarrolla dos
episodios; el examen tardio de un cuadro nosoldgico y la dificultad para

darle un tratamiento oportuno, completo y adecuado segun la necesidad.

+ Factores socioecondmicos. - la penuria econdmica e intelectual forman
parte de los factores que desencadenan este tipo de comportamiento, por
la falta de recursos en la que los individuos buscan una salida a la altura de
sus necesidades de salud, como es el caso de la automedicacion. Por otro
lado, el desempleo es otro causante por el que no se cuenta con un
apropiado acceso a la salud, dada que las preferencias de los individuos
cambian constantemente, en diferentes paises el indice de desempleo
aumenta gradualmente permitiendo el trabajo no formal o pasajero sin un

salario digno.

+ Factores culturales. — la automedicacion es un problema multifactorial, en
la que estd inmersa la cultura de las personas, ya que estas se ven
presionadas por el grupo familiar que induce a la busqueda de soluciones

rapidas frente al desequilibrio de la salud o enfermedad.

+ La poca educacion formativa de las personas. — provoca a que no se
cuenten con los criterios de madurez para diferenciar al informe brindado
por las fuentes de television, el internet, medios impresos, etc. En la que la
mayoria de las veces se ve sesgada para incrementar la demanda de los
productos medicinales y no en busca de la recuperacion del paciente.
(Sangama V & Chagua A. 2021).
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2.2.4 Definicién de Medicamentos para la Automedicacién

Los productos medicamentosos que se usan en el proceso de
automedicacion son aquellos que no necesitan receta médica para su
expendio, los cuales se producen, distribuyen y venden con la finalidad que
puedan ser adquiridos por los consumidores por propia iniciativa y
responsabilidad cuando lo consideren necesario.

El término "medicamentos de venta libre (OTC)" se usa para describir esta
clase de producto. El tamafio del envase, el embalaje, el etiquetado y la
informacién del producto tanto el prospecto, carpeta de informacién u otro
texto adjunto, se insertaran y escribiran para garantizar la automedicacion

apropiada. (Organizacion Mundial de la Salud Ginebra 2000).

2.2.5 Criterios Basicos Para un Producto de Automedicacion
Un medicamento para la automedicacion debe cumplir al menos los tres

criterios:

* Ingrediente activo: el principio activo en la dosis establecida debe tener una
toxicidad inherente baja (ninguna propiedad genotdxica, cancerigenas
relevantes, toxicidad reproductiva para el ser humano, a menos que dicho

peligro este sefialado adecuadamente en el etiquetado).

* Uso previsto: El uso previsto del producto debe ser apropiado para la
automedicacion, no debe retrasar inadecuadamente el diagnostico, ni el

tratamiento de una afeccién que requiera atenciéon médica.

* Propiedades del producto: El producto no debe tener propiedades que lo
hagan indeseable. Por ejemplo, no debe requerir la supervisién de un
médico para el monitoreo durante la terapia con medicamentos; no debe
tener condiciones de eventos adversos desfavorable; representar riesgo
significativo de abuso o dependencia; o mostrar otras caracteristicas
limitantes, como la interaccion con alimentos o con medicamentos de uso
comun que pueden provocar reacciones adversas graves. (Organizacion
Mundial de la Salud Ginebra 2000).
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2.2.6 Caracteristicas de los Medicamentos de Venta Libre
Presentan las siguientes particularidades:

+ Productos medicamentosos eficaces y seguros para ser usados en la
precaucion, tratamiento de enfermedades leves con facil identificacion o el

alivio de sintomas.

* Medicamentos con un rango amplio de seguridad, donde la administracion
involuntaria o voluntaria de elevadas dosis 0 no presente indicacion, no

signifique un riesgo relevante y para la buena salud del paciente.

+ poseer un amplio margen de dosificacion, pueda ser manejada y adaptada

segun la edad y peso que presente el paciente.

* Medicamentos que mediante su utilizacion no provoque dependencia o

tolerancia, y que por el uso no sea sensible exceso.

+ Cada que se utilice medicamento OTC segin con las guias
preestablecidas, no deben enmascarar trastornos severos que requieran

servicios médicos, y que no retrase el diagnostico.

+ El medicamento debe ser de utilizacién que brinde seguridad en todos los
grupos etarios de los habitantes. Las presentaciones farmacéuticas
generalmente son destinadas para via topica o por via oral que tiene la
sencilles en el uso y almacenamiento, ademés que no sean para

administracién parenteral.

* Ladroga activa ha tenido comercializacidn bajo precepto médico al menos
un intervalo de tiempo entre 5-10 afios, en el transcurso de este tiempo se
ha evidenciado un registro a favor de la eficacia y seguridad con la

informacidn de datos de la vigilancia farmacoldgica.

* Las reacciones adversas no se han aumentado durante la etapa de
comercializacién. (Rashuaman A. 2020)

2.2.7 Responsabilidad del Farmacéutico en la Automedicacion

Las personas a través del farmacéutico quien ha recibido una formacién en

el campo de bio inorganica, quimica organica, bioquimica, fisiopatologia y

17



la biofisica, es capaz de entender la hemodinamica, a través de él pueden
recibir la sugerencia adecuada sin necesidad de adquirir una
farmacoterapia, quizd solo sea el cambio de estilo de vida, haciendo
ejercicio, dormir bien, tomar solo liquidos, etc. Pueden mejorar su estado
de salud; segun el escritor Genaro A, en su obra titulada Remington
Farmacia, nos informa la tarea que tiene el profesional farmacéutico en la
conducta que adoptan en el proceso de automedicacion: la consejeria en
el proceso de automedicacion, la comunicacion de la informacion de
productos de venta libre es de sumo cuidado y conlleva una gran
responsabilidad del profesional, el cual requiere un aprendizaje esencial
para utilizarlo en la prescripcion de medicamentos (...)

Las entidades mercantiles utilizan la frase muy usada de “el cliente siempre
posee el intelecto para discernir’, sin embargo, en el campo farmacéutico,
el comprador usualmente siempre tiene una errénea eleccion del producto
que se encuentra en venta libre, dispositivo 0 equipamiento médico, o
producto de diagndstico, (...).

El farmacéutico tiene la responsabilidad de corregir con mucho tino los
errores 0 percepciones que tiene el paciente frente al medicamento cada
que sea necesario como parte de su funcién profesional. Para brindar un
consejo 0 asesoramiento farmacéutico, el profesional debe de recopilar
informacién valiosa y necesaria para discernir si el paciente debe de
seleccionar un producto auxiliar o dispositivo de venta libre, o deberia

derivarse al profesional experto. (Justil M. et al. 2020).

2.2.8 La automedicacion en el periodo de la COVID-19

La automedicacion puede darse de dos maneras: bajo la prescripcion o
fuera de este. En el primer punto, se relaciona con las cantidades indicadas
por el profesional, prolongacion del tratamiento o la suspension de este. En
el segundo lugar, interviene el uso a tratamientos sin prescripcion y el
consumo de medicamentos sin la inspeccién ni supervision de un

especialista facultativo.

Bajo el marco del proceso del autocuidado, las estimulaciones para la AM
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cambian en una vision compleja que interviene en la utilizacion de procesos
terapéuticos para la prevision primaria de enfermedades fisicas, mentales,
la disminucion de sus sintomas y el mejoramiento o cura de los estados de

salud.

Por otro lado, a parte del campo de la atencion de la salud, la AM podria
estar estimulado por el progreso de capacidades cognitivas (memoria y
rendimiento de atencién), de capacidades fisicas (dopaje o0 uso de
esteroides anabolicos), por atencion estética (disminucion de kilogramos en
peso 0 uso de productos cosméticos), por uso ludico (sustancias
psicoactivas), y en el campo de la sexualidad humana, para mejorar la
capacidad sexual o cambio de sexo, también para prevenir o interrumpir

embarazos.

La AM se encuentra asociada a diferentes variantes que la impulsan y

facilitan:

El poco acercamiento a los métodos de salud (programacion de entrevistas
y pruebas médicas), la publicidad y mercadeo, tecnologias de
comunicacion e informacion (redes sociales e internet) que permiten la
disponibilidad de indagacion en linea de manera rapida, la feria oscura,
precio de farmacos, disponibilidad de medicamentos excedente en casa,
etc. (Calderon C. et al. 2020).

2.2.9 La infeccion por la COVID-19

El trastorno ocasionado por el nuevo coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-COV-2) frecuentemente es polimérfica de
forma ovalada o redonda, con una medida de 60 a 140 nm de diametro,
presenta en su superficie una proteina espiga formando una estructura de
barra, siendo la principal estructura para la tipificacion, el genoma viral es
encapsulada por la proteina de la nucleocapside, la cual puede utilizarse
como medio de prueba de diagnéstico. La aparicién de la enfermedad como
el nuevo virus eran extrafios en el medio hasta antes de que se desarrollara
el brote en Wuhan. (Pérez MR. Et al. 2020).
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2.2.10 Cuadro Clinico

El virus del SARS-COV-2, Provoca ciertos sintomas parecidos a la infeccion
por la gripe, entre los mas relevantes se considera a la fiebre, fatiga, tos,
mialgia y disnea. Ademas, sin que la mucosidad sea la causa, se ha podido
visualizar los sintomas de la pérdida repentina del olfato y el gusto. En los
procesos mas graves se ha observado la presencia de enfermedad
pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria aguda, infecciones
generalizadas y choque por sepsis que conlleva a alrededor del 3 % de los
infectados a la muerte, a pesar de que los indices de mortalidad se hayan
en 4,48 % y sigue en aumento.

Tras los casos afirmados de la enfermedad de la COVID-19 en la ciudad de
Wuhan (china), mediante un estudio, se demostré que su prevalencia
estaba dada por la del sexo masculino, con afios oscilantes entre 49 afios
de edad. Considerando como signos y sintomas relevantes la presencia de
mialgia o fatiga en un 44 %, disnea 55 %, linfopenia en un 63%, tos seca
76 %, y fiebre 98 %. Los individuos contagiados con la COVID-19, pueden
ser asintomaticos o presentar una serie de sintomas y signos que van
desde los mas leves hasta los mas severos segun las condiciones en las
que se encuentre cada individuo.

Como principal manifestacion de la COVID-19 es la fiebre, ocasionalmente
suele presentarse solo escalofrios, sintomas respiratorios como la
presencia tos seca indice de gravedad leve, dificultad respiratoria gradual,
fatiga y algunos casos de cuadros de diarreas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha registrado diferentes
sintomas frecuentes en un 5% nauseas y vémitos, 5% congestion nasal,
14% cefaleas, 14% odinofagia, 15% mialgia o artralgia y en un 33%

expectoracion. (Pérez MR. Et al. 2020)

La OMS, el 30 de enero declara emergencia sanitaria de manera
internacional, y el 6 de marzo en Peru se reporta a un varén de 25 afios
proveniente de Europa, tal acontecimiento marcé el inicio del desarrollo de
la enfermedad en el pais, posteriormente el 16 de marzo se declaré el
estado de emergencia. Por estos tiempos la infeccién dada por la covid-19

sigue siendo un problema latente para la salud publica a nivel mundial
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convirtiéndose en una gran meta para la sociedad médica recuperar el buen
estado de la salud por la poca informacién y la ausencia de tratamiento.
(Hinojosa &. Palma 2021).

2.2.11 Formas de Contagio

El lugar de inicio de la transmision del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS) se inicié en el mercado de Wuhan, y desde ese punto el virus se
expandio, a través de diferentes estudios a personas contagiadas pudieron
deducir que el virus se diseminaba de persona a persona. La enfermedad
se contagiaba esencialmente de individuo a individuo mediante la expulsion
de goticulas provenientes de la nariz o boca de las personas contagiadas
al momento de estornudar, toser o hablar, como resultado, las personas
pueden contraer la afeccién mediante la inhalacién de estas gotas o al
mantener contacto fisico con superficies 0 manos que se encuentran
contaminados y ademas de tocar la mucosa, nasal, ocular u oral. (Hinojosa
&. Palma 2021).

En la investigacion realizada por Inga y Solis en el Peru, sobre Factores
que influyen en la automedicacion de la pandemia Covid-19 en usuarios de
la botica San Juan Bautista en Chorrillos, obtuvieron como resultado en
relacion con el condicionante social que es mejor ir en primera instancia a
la farmacia que asistir a una visita médica (62.9%). En cuanto al factor
cultural reciben con frecuencia sugerencias de amistades sobre la compra
de farmacos para el tratamiento de la COVID-19 y en el factor economicos
se evidencia que los pobladores nunca reservan dinero para sus gastos de
atencién médica (62.9%), considerando que estos factores influyen en la
automedicacion. Llegando a la conclusion que la automedicacion se ve
influenciada por multifactores en los usuarios de la botica San Juan
Bautista. (Inga & Solis 2021).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 el estado febril
Es un signo que frecuentemente ocurre como resultado de una afeccion

provocada por diferentes gérmenes, el cual puede obstaculizar la
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subsistencia de virus y bacterias, ademas ayuda a acelerar al sistema
inmunolégico. La fiebre es una respuesta de asimilacion del cuerpo que se
ve reflejado mediante la hipertermia corporal por encima del valor normal.

No se considera como enfermedad. (Sanz S. 2017).

2.3.2 La inflamacién
Es un proceso complejo, dindmico, sistémico y multifactorial. La inflamacion
es una reaccion de equilibrio para mantener al organismo en dptimas

condiciones. (Gonzales M. et al. 2019)

2.3.3 Eficacia

Se calcula la efectividad en los ensayos clinicos y de la informacion
recogida de investigaciones observacionales .la eficacia de un grupo
farmacoldgicos se basa en la facultad propia para cambiar la direccién de
las patologias y su sintomatologia en favor al prondstico negativo. (Vera O.
2020).

2.3.4 Cuarentena
Palabra que se engendrd en Venecia en 1370 frente al surgimiento de la
epidemia bubdnica, en la que la embarcacion debia quedarse en el mar
antes que bajara su tripulacion, para prevenir el contagio, de tal modo que
se deslingara a personas sanas con personas que han tenido contacto con

pacientes enfermos. (Qualls N. et al. 2017).

2.3.5 Epidemia
Contagio anormal y rapido de una infecciosa enfermedad en una cifra

superior al esperado. (Hernandez . et al. 2012).

2.3.6 Pandemia
Contagio global de una afeccidn producida gracias a un microbio que se
propaga de manera activa, tiene la capacidad de originar sucesos de
propagacion universal en diversos lugares. (Organizacién Mundial de la
Salud. 2020).
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2.3.7 Alejamiento social

Es el proceso de ampliar el espacio y eludir el rose fisico dado por dos
individuos, de tal forma que se pueda prevenir el contagio de una
enfermedad. La infeccién provocada por el SARS-CoV-2 se aconseja
mantener un espacio de 2 m entre individuos. para evitar el contagio por la
diseminacion de aerosoles y gotas. ademas, implica medidas como la
cancelacion de reuniones, el cierre de colegios. (Cruz Roja Americana.
2020).

2.3.8 Reacciones Adversas Medicamentosas
Es la reaccion a un farmaco que sea nocivo, la cual se entrega a las dosis
empleadas en la persona para la transformacion de una funcion,

tratamiento, diagnostico y prevencion. (Delgado E. 2018)

2.3.9 La prescripcion médica
Es la respuesta dada por un prescriptor mediante un suceso ldgico-
deductivo que, a partir del conocimiento obtenido mediante estudios y
experiencia, escucha la historia de los sintomas del paciente,
posteriormente hace una evaluacion fisica en busca de signos alarmantes
y termina con la decision diagnostica y la decision terapéutica a emplear, el
cual lo plasma en la receta médica indicando las medidas y cuidados con

el uso del medicamento. (Mantilla L. et al 2016).

2.3.10 Medicamento
Preparado farmacéutico de que tiene como base en su elaboracién uno o
mas drogas activas, que es exhibido bajo una estructura oficinal, que puede
0 no contener excipientes, dosificado y usado para beneficio de las
personas a quien le fue prescrito y administrado, bajo una terapia,

diagndstico o como profilactico. (Quifiones M. 2020).

2.3.11 La Hemodinamia

La palabra hemodinamia deriva del griego: hemo que tiene como

significado: sangre y dinamos: que significa movimiento, dando como
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resultante de la union de las dos palabras griegas al estudio del movimiento
del flujo sanguineo a través del sistema circulatorio vascular. (Echeverri D.
et al. 2016).

2.4 Hipotesis y variables

Formulacion de la hipotesis

2.4.1 Hipotesis general
+ Existen factores que se asocian a la automedicacion durante la pandemia de
la covid-19 en los pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo - 3ra zona, del

distrito de Independencia — 2021.

2.4.2 Hipdtesis especificas
+ Los factores sociales se relacionan con la automedicacion en adultos durante
la pandemia COVID-19 en los pobladores de la urbanizacién Tahuantinsuyo —

3ra zona, Independencia — 2021.

+ Los factores econdmicos se relacionan con la automedicacion en adultos
durante la pandemia COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion

Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 2021.

* Los factores demogréficos se relacionan con la automedicacion en adultos
durante la pandemia COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion

Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 2021.

+ Los factores culturales se relacionan con la automedicacién en adultos durante
la pandemia COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo —

3ra zona, Independencia — 2021.
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2.5 Operacionalizacion de las variables

2.5.1 variable independiente:

Factores condicionantes

2.5.2 variable dependiente:

Automedicacién

sintomas  de
enfermedades
agudas 0
cronicas

VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES items Escala de
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL medicién
Son aquellos | Demografico Sexo Nominal
Factores elementos que _
contribuyen Nivel de nominal
positiva 0 educacion
negativamente Edad ordinal
a la produccion
de un suceso 0 Estado civil nominal
episodio.
Econdmica Ingresos Ordinal
mensual
Situacién Nominal
laboral
Seguro de salud | Nominal
Vivienda nominal
Social 1: 9 1: 9 nominal
Cultural 10; 18 10;18nominal
VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES | RESULTADOS
DEPENDIENTE | CONCEPTUAL DE
EVALUACION
Consumo  de | Automedicacion Frecuencia Diaria;
Automedicacion | productos durante la semanal;
terapéuticos sin pandemia quincenal;
la revision yl/o COVID-19 mensual.
evaluacion de
un médico Riesgos
prescriptor, que Si- No
tiene como
objetivo  dar Reacciones
tratamiento a adversas
los diferentes Si-No
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de investigacion

Este trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y de corte

transversal, cuyos datos se obtuvieron mediante un cuestionario validado.

- Es descriptivo ya que se proporciond datos de la poblacion en estudio, permitiendo

reconocer sus caracteristicas mediante una muestra.

- Es observacional porque el que esta investigando solo se restringioé a recoger los datos
obtenidos tal como los encuentra en la naturaleza sin alterarlos; estos datos fueron Unicos

e inalterados, por tanto, inimitable en un futuro.

- Es prospectivo porque los datos recogidos que se requiere para la investigacion tuvieron

un unico propdsito que fue el de solo estudio.

- Es transversal porque la variable o variables fueron medidas en una sola ocasion. (Sosa
J. 2019).

3.2 Descripcion del método y disefio

- Posee un enfoque cuantitativo, porque los datos obtenidos son de naturaleza numérica,
los cuales fueron tabulados. (Carmona E.2021)

- El disefio de estudio es no experimental, porque estuvo orientado en determinar los
factores condicionantes a la automedicacion durante la pandemia COVID-19 en adultos de
la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona del distrito independencia, sin realizar intervencion
alguna. (Sosa J. 2019).

- Analitico porque esta fundamentado en la investigaciéon de los datos obtenidos en la
encuesta. (Pari J. 2021).

3.3 Poblacién y muestra

La poblacién de investigacidn estuvo constituida por 400 varones y mujeres adultos entre
las edades de 20 a 50 afios, de la urbanizacion Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia.

La muestra de estudio estuvo conformada por 132 participantes. Se utilizo un tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia, no todos los consumidores tendran la misma

probabilidad de eleccion. El enunciado utilizado sera la siguiente:
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Formula

N* Zz*p*q
(N-1) * E*+ Z**p*q

Dénde:

N= Poblacion total: 400

Z= nivel de confianza (1.96.)

E= margen de error 5% (0.05)

q= probabilidad de fracaso 10% (0.5)
p= probabilidad de éxito 90% (0.5)

n=tamafio de muestra.
(1.96) 2 (0.50) (0.50) (400)
(400-1) (0.05) 2 + (1.96) 2 (0.50) (0.50)

(3.8416) (100)
(399) (0.0025) + (3.8416) (0.25)

(384.416)
(0.9975) + (0.9604)

(384.16)
(1.9579)

Entonces: n=196.21 =196

Para determinar el tamafio minimo de la muestra se utilizara la siguiente formula:

n
NF

1+n/Z

Aplicando la formula:

196

1+196 /400
27

NF =



196

14049
NE. 196
149
NF=  131.54=132

Tamario de muestra final definida es 132 usuarios entrevistados.

Criterios de inclusion:
+  Usuarios de 20 a 50 afios
+  Usuarios que aceptaron participar voluntariamente
+  Usuarios que firmaron el consentimiento informado

«  Usuarios que tienen familiares con sintomas de COVID.

Criterios de exclusion:
+  Usuarios menores de 20 y mayores de 50 afios
+ Usuarios que no aceptaron participar voluntariamente

+  Usuarios que padecen de COVID.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
La técnica utilizada en este estudio fue la entrevista, la cual se desarrollé de manera

personal con los sujetos que aceptaron ser participes de la investigacion. La herramienta
de recoleccion de datos fue mediante un cuestionario, el cual estaba conformado por una

serie de preguntas directas que permitieron recoger la informacién del participante.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos se graficaron en un programa Excel para luego ingresarlos al programa
estadistico SPSS con el cual se pudieron contrastar las hipdtesis especificas y se

elaboraron las tablas y graficos representativos a los datos obtenidos en la investigacion.
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Capitulo IV: presentacion y analisis de resultados

4.1

Presentacion de resultados

Tabla 1: Factor demografico segun sexo

Sexo
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ors
vélido |acumulado
Masculino 58 43,9 439 43,9
Validos | Femenino 74 96,1 56,1 100,0
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 1: Factor demografico seguin sexo
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Sexo
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:
De los 132 encuestados de la urbanizacion Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al distrito de

independencia, el 56,1% es de sexo femenino, 43,9% es de sexo masculino.

Tabla 2: Factor demografico segun nivel de educacion

Nivel de educacion

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje e

valido |acumulado
Superior 32 24,2 24,2 24,24
Secundaria 93 70,5 70,5 94,70
Validos | Primaria 7 53 5,3 100,00
Sin instruccion 0 - - 100,00

Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO 2: Factor demografico segun nivel de educacion
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Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al

distrito de independencia, el 70,5% tiene un nivel de educacién secundaria, el 24,2% tiene un nivel de

educacién superior, el 5,3% tiene un nivel de educacion primaria.

Tabla 3: Factor demografico segun edad

Edad
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
véalido |acumulado
20 -30 42 31,8 31,8 31,82
. 31-40 43 32,6 32,6 64,39
Vélidos

41-50 47 35,6 35,6 100,00

Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboraciéon propia

GRAFICO 3: Factor demografico segun edad
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Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al

distrito de independencia, el 35,6% tiene edad entre 41 a 50 afios, el 31,8% tiene edad entre 20 a 30

anos, el 32,6% tiene edad entre 31 a 40 afos.

Tabla 4: Factor demografico segun estado civil

Estado civil
F . . | Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje o1

valido |acumulado
Casado 43 32,6 32,6 32,58
Soltero 63 477 477 80,30
Validos | Conviviente 23 174 174 97,73
Viudo 3 2,3 2,3 100,00

Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 4: Factor demografico segun estado civil
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Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizaciéon Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al

distrito de independencia, el 47,4% su estado civil es soltero, el 32,6% su estado civil es casado, el 17,4%

su estado civil es conviviente, 2,3% su estado civil es viudo.

Tabla 5: Factor econdmico segun ingreso mensual

Ingreso mensual

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
vélido |acumulado
500 - 1000 50 37,9 37,9 37,88
Validos | 1000 -
1500 53 40,2 40,2 78,03
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1500 -

2000 22 16,7 16,7 94,70
2000 -

2500 7 53 53 100,00
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 5: Factor econémico segtin ingreso mensual
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Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia, el 40,2% tiene un ingreso mensual de 1000 a 1500, el 37,9% tiene un ingreso
mensual de 500 a 1000, el 16,7% tiene un ingreso mensual de 1500 a 2000, el 5,3% tiene un ingreso
mensual de 2000 a 2500.

Tabla 6: Factor econémico seguin situacion laboral

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje o1
vélido |acumulado

Dependiente 92 69,7 69,7 69,70
Vélidos | Independiente 40 30,3 30,3 100,00
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 6: Factor econémico segtin situacion laboral

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

Porcentaje

Dependiente

Independiente

Situacion laboral

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizaciéon Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al

distrito de independencia, el 69,7% esta en situacion laboral de manera dependiente, el 30,3% esta en

situacion laboral de manera independiente.

Tabla 7: Factor econémico segun seguro de salud

Seguro de salud

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje <1
valido |acumulado
SIS 63 477 477 47,73
- ESSALUD 66 50,0 50,0 97,73
Vilidos
EPS 3 2,3 2,3 100,00
Total 132 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
GRAFICO 7: Factor econémico segiin seguro social
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Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al

distrito de independencia, el 50,0% tiene seguro de salud en ESSALUD, el 47,7% tiene seguro de salud

en SIS, el 2,3% tiene seguro de salud en EPS.

Tabla 8: Factor econémico segun la vivienda

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje s
valido |acumulado
Propia 33 25,0 25,0 25,00
. Alquilada 47 35,6 35,6 60,61
Validos ”

Familiar 52 39,4 39,4 100,00

Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 8: Factor econémico segin la vivienda
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizaciéon Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al

distrito de independencia, el 39,4% vive en vivienda familiar, el 35,6% vive en vivienda alquilada, el 25,0%

vive en vivienda propia.

Tabla 9: Factor social segun los sintomas

Cuando presenta algun sintoma que esta afectando su salud, se dirige a:

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido |acumulado
Farmacia o Botica 91 68,9 68,9 68,94
. Seguro de Salud 23 174 17,4 86,36
Vilidos S ,

Consultorio médico particular 18 13,6 13,6 100,00

Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO 9: Factor social segtn los sintomas se dirige
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Fuente: Elaboracidn propia
Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia, el 68,9% cuando presenta algun sintoma se dirige a una farmacia o botica, el

17,4% cuando presenta algun sintoma se dirige al seguro de salud, el 13,6% cuando presenta algun

sintoma se dirige a un consultorio médico particular.

Tabla 10: Factor social segun si se automedica

¢Usted se automedico anteriormente en alguna oportunidad?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1s
valido |acumulado
Si 65 49,2 49,2 49,24
- A veces 66 50,0 50,0 99,24
Vilidos
Nunca 1 0,8 0,8 100,00
Total 132 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
GRAFICO 10: Factor social segun si se automedica
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Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al

distrito de independencia, el 49,2% si se automedica, el 50,0% a veces se automedica, el 0,8% nunca se

auto médico.

Tabla 11: Factor social segtin el motivo para optar por la automedicacion

¢ Cual es el motivo que lo llevé a optar por la automedicaciéon?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido |acumulado
Falta de dinero 18 13,6 13,6 13,64
Falta de tiempo 74 96,1 56,1 69,70
Validos | Sistema de salud

ineficiente 40 30,3 30,3 100,00

Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

GRAFICO 11: Factor social segun el motivo para optar la automedicacion
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al

distrito de independencia, el 56,1% se automedico por falta de tiempo, el 30,3% se automedico porque

piensa que el sistema de salud es ineficiente, el 13,6% se automedico por falta de dinero.

Tabla 12: Factor social segtin la frecuencia en la automedicacion

¢Con qué frecuencia se automedica?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L1

valido | acumulado
Diariamente 2 1,9 1,5 1,52
Semanal 6 4,5 4,5 6,06
Validos |Cada 15 dias 18 13,6 13,6 19,70
Mensual 106 80,3 80,3 100,00

Total 132 100,0 100,0
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Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 12: Factor social segun la frecuencia en la automedicacion
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Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizaciéon Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia, el 80,3% se automedico de manera mensual, el 15,6% se automedico cada 15

dias, el 4,5% se automedico semanal, el 1,5% se automedico diariamente.

Tabla 13: Factor social segun la persistencia de los sintomas después de la automedicacion

Si después de realizada la automedicacion sus sintomas persisten, usted:

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Adquiere una nueva dosis de
medicamentos sin
Validos | Prescripcion 7 93,8 93,8 53,79
Asiste a consulta médica 61 46,2 46,2 100,00
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 13: Factor social segun la persistencia de los sintomas después de la automedicacion
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Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia, el 53,8% adquiere una nueva dosis de medicamentos sin prescripcion, el

46,2% después de la automedicacion cuando sus sintomas persisten, asiste a una consulta médica.

Tabla 14: Factor social segun la reaccion adversa después de una automedicacion

¢ Ha presentado alguna reaccion adversa o desfavorable después de automedicarse?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Si 14 10,6 10,6 10,61
Validos | No 118 89,4 89,4 100,00
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 14: Factor social segun la reaccion adversa después de una automedicacion
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizaciéon Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia, el 89,4% no ha presentado algin reaccién adversa después de la
automedicacion, el 10,6% si presento alguna reaccion adversa o desfavorable después de

automedicarse.

Tabla 15: Factor social segun el riesgo de salud al no acudir a una consulta medica

¢Considera usted que su salud esta en riesgo al no acudir a consulta médica?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1x
valido |acumulado
Si 75 56,8 96,8 56,82
Validos |No 57 43,2 43,2 100,00
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO 15: Factor social segun el riesgo de salud al no acudir a una consulta medica
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Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizaciéon Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia, el 56,8% si considera que su salud esta en riesgo al no acudir a una consulta

médica, el 43,2% no considera que su salud esta en riesgo al no acudir a una consulta médica.

Tabla 16: Factor social segun la influencia en la automedicacion

¢ Usualmente, recibe recomendaciones de familiares o amigos que influyen en su
automedicacién?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje “rx
valido |acumulado
Si 39 29,5 29,5 29,55
Validos A veces 75 56,8 56,8 86,36
Nunca 18 13,6 13,6 100,00
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 16: Factor social segun la influencia en la automedicacion
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Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia, el 56,8% a veces acude a la automedicacion por recomendacién de familiares
0 amigos, el 29,5% si acude a la automedicacion por recomendacién de familiares o amigos, el 13,6%

nunca acudié a la automedicacién por recomendacion de familiares o0 amigos.

Tabla 17: Factor social segun la recomendacion del quimico farmacéutico o técnico

¢ Considera que la recomendacion del quimico farmacéutico o técnico en farmacia influye en su

automedicacion?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje s
valido |acumulado
Si 55 41,7 41,7 41,67
. A veces 65 49,2 49,2 90,91
Vilidos

Nunca 12 9,1 9,1 100,00

Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 17: Factor social segtin la recomendacion del quimico farmacéutico o técnico
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia, el 48,1% a veces considera que la recomendacién del quimico farmacéutico o
técnico en farmacia influye en su automedicacion, el 42,9% si considera que la recomendacion del
quimico farmacéutico o técnico en farmacia influye para automedicarse, el 9,0% considera que nunca

influyo en la decision de automedicarse.
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Tabla 18: Factor cultural segun la influencia de la crisis sanitaria

Actualmente, ; Considera que la crisis sanitaria mundial influye en su decision de

automedicarse?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido |acumulado
Si 93 70,5 70,5 70,45
Validos |No 39 29,5 29,5 100,00
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 18: Factor cultural segun la influencia de la crisis sanitaria
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Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacion Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia, 70,5% si considera que la crisis sanitaria mundial influye en su decision de

auto medicarse, el 29,5% no considera que la crisis sanitaria mundial influye en su decision de auto

medicarse.

Tabla 19: Factor cultural segun el contacto de caso sospechoso COVID .19

¢ Tuvo contacto con casos sospechosos de COVID-19?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido |acumulado
Si 102 77,3 77,3 77,27
Validos |No 30 22,7 22,7 100,00
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 19: Factor cultural segun el contacto de caso sospechoso COVID .19
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al

distrito de independencia, el 77,3% si tuvo contacto con casos sospechosos de COVID-19, el 22,7% no

tuvo contacto con casos sospechosos de COVID-19.

Tabla 20: Factor cultural seguin la enfermedad COVID- 19 si ha tenido
¢Usted ha tenido la enfermedad COVID 19?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido |acumulado
Si 59 447 447 44,70
. No 36 27,3 27,3 71,97
Vilidos :

Posiblemente 37 28,0 28,0 100,00

Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO 20: Factor cultural segun la enfermedad COVID 19 si ha tenido
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Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia, el 44,7% ha tenido la enfermedad COVID-19, el 28,0 posiblemente ha tenido
la enfermedad COVID-19, el 27,3% no ha tenido la enfermedad COVID-19.

Tabla 21: Factor cultural segun sintomas COVID 19

¢ Cuales son o fueron sus sintomas?

F . . | Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje o1
valido |acumulado
Dolor Agudo (Cabeza,
garganta, cuerpo) 29 22,0 22,0 21,97
Tos 3 2,3 2,3 24,24
Fiebre 8 6,1 6,1 30,30
Validos Pérdida del sentido del olfato
y gusto 16 12,1 12,1 4242
Dificultad respiratoria 10 7,6 7,6 50,00
Dos 0 mas sintomas 49 371 371 87,12
Ninguno 17 12,9 12,9 100,00
Total 132 87,1 87,1

Fuente: Elaboracidn propia
GRAFICO 21: Factor cultural segun sintomas COVID 19
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizaciéon Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia, el 37,1% presento dos 0 mas sintomas, el 22,0% presento sintomas de dolor
agudo (cabeza, garganta, cuerpo), el 12,9% ningun sintomas, el12, 1% presento sintomas de pérdida
del sentido, del olfato y gusto; el 7,6% presento sintoma de dificultad respiratoria, el 6,1% presento fiebre,

el 2,3 presento tos.
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Tabla 22: Factor cultural seguin la automedicacién en los sintomas COVID -19

¢Usted se automedic para tratar sus sintomas de la COVID-19?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje s
valido |acumulado
Si 82 62,1 62,1 62,12
Validos | No 50 37,9 37,9 100,00
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 22: Factor cultural seguin la automedicacion en los sintomas COVID -19
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Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacion Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia, el 62,1% si se automedico para tratar los sintomas del COVID-19, el 37,9% no

se automedico para tratar los sintomas del COVID-19.

Tabla 23: Factor cultural segun las razones de la automedicacion en la emergencia sanitaria

¢ Cuales fueron las razones por las que se automedico, durante la emergencia sanitaria?

F . . | Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Por miedo 21 15,9 15,9 15,91
Por precaucion 20 15,2 15,2 31,06
Por haber tenido contacto
con personas sospechosas 10 7,6 7,6 38,64
Por haber tenido contacto
Vilidos con familiares positivos a
la COVID-19 9 6,8 6,8 45,45
Por presentar sintomas 33 25,0 25,0 70,45
Por trabajar en una zona
de alto riesgo 9 6,8 6,8 77,27
No me automediqué 30 22,7 22,7 100,00
Total 132 100,0 100,0
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Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 23: Factor cultural segun las razones de la automedicacion en la emergencia sanitaria
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Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al

distrito de independencia, el 25,0% por presentar sintomas se automedico durante la emergencia

sanitaria,

sanitaria,

el 22,7% no se automedico, el 15,9% se automedico por qué sintié miedo durante la emergencia

el 15,2% se automedico por preocupacion durante la emergencia sanitaria, el 7,6% por haber

tenido contacto con familiares positivos a la COVID-19 se automedico durante la emergencia sanitaria,

el 6,8%

se automedico durante la emergencia sanitaria por haber tenido contacto con personas

sospechosas, el 6,8% se automedico durante la emergencia sanitaria porque estaba en una zona de

alto riesgo.

Tabla 24: Factor cultural segun el tipo de medicamento

¢Qué tipo de medicamento (grupo farmacolégico) utiliz6?

F . . | Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje o1
vélido |acumulado
Analgésicos no esteroideos
(Ibuprofeno, metamizol,
paracetamol) 29 22,0 22,0 21,97
Antinflamatorios corticosteroides
(Prednisona, Dexametasona) 11 8,3 8,3 30,30
. Antibiéticos (Amoxicilina,
Validos | Azitromicina, Ceftriaxona) 27 20,5 20,5 50,76
Otros (lvermectina, Didxido de
Cloro, etc.) 12 9.1 9.1 59,85
Dos 0 méas 36 27,3 27,3 87,12
Ninguno 17 12,9 12,9 100,00
Total 132 871 871
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Fuente: Elaboracién propia
GRAFICO 24: Factor cultural segun el tipo de medicamento
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Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al

distrito de independencia, el 27,3% utilizo dos 0 mas medicamento para automedicarse, el 22,0% utilizo

analgésico no esteroides (lbuprofeno, Metamizol, Paracetamol) para automedicarse, el 20,5% utilizo

antibioticos (Amoxicilina, Azitromicina, Ceftriaxona) para automedicarse, el 12,9% no se automedico, el

9,1% utilizo otros (lvermectina, Diéxido de cloro, etc.) para automedicarse, el 8,3% utilizo

antiinflamatorios corticosteroides ( prednisona, dexametasona) para automedicarse.

Tabla 25: Factor cultural segun la influencia de los medios de comunicacion

¢ Cree usted que los medios de comunicacion influyen en su decision para automedicarse?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido |acumulado
Si 103 78,0 78,0 78,03
Validos |No 29 22,0 22,0 100,00
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 25: Factor cultural segun la influencia de los medios de comunicacion
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Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia, el 78,0% si cree que los medios de comunicacion influyo en la decisién para

automedicarse, el 22,0% No cree que los medios de comunicacion influyo en la decision para

automedicarse.

Tabla 26: Factor cultural segun el tipo de los medios de comunicacion

¢ Cual de los siguientes medios de comunicacién ha influido en su decision para

automedicarse?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido | acumulado
Television 55 41,7 41,7 41,67
. Internet y redes sociales 67 50,8 50,8 92,42
Validos

Radio 10 7,6 7,6 100,00

Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 26: Factor cultural segtn el tipo de los medios de comunicacion
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De los 132 encuestados de la urbanizacién Tahuantinsuyo- 3ra zona, perteneciente al
distrito de independencia, el 50,8% menciona que los medios de comunicacion que ha influido en su
decisién para automedicarse fueron por internet y redes sociales, el 41,7% menciona el medio de
comunicacion que ha influido en su decision para automedicarse fue por la television, el 5,3% menciona

el medio de comunicacion que ha influido en su decisién para automedicarse es por radio.
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4.2  Prueba de hipdtesis
CHI CUADRADO

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

H1: Los factores sociales se relacionan con la automedicacion en adultos durante la pandemia COVID-

19 en los pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo - 3ra zona, Independencia — 2021

Ho: Los factores sociales NO se relacionan con la automedicacion en adultos durante la pandemia

COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 2021

Tabla 27: Tabla de contingencia de factores sociales relacionados con la automedicacion.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal ~ Coeficiente de 812 |
contingencia
N de casos validos 132

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 28: Prueba de Chi- cuadrado de factores sociales

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 255831° 270 723
Pearson
Razon de verosimilitud 186,090 270 1,000
Asociacion lineal por 21,664 1 ,000
lineal
N de casos validos 132

a. 308 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,01.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 29: Resumen de procesamiento de casos factores sociales

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
M Porcentaje i Porcentaje N Porcentaje
Automedicacion * Factor 132 100,0% 0 0,0% 132 100,0%

Social

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION: con un nivel de significancia de 0,723 > 0.05 donde existe evidencia estadistica

para rechazar el H1 y se concluye que los factores sociales NO se relacionan con la automedicacién.

GRAFICO 27: Grafico de barras de factor social
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Fuente: Elaboracion propia

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

H1: Los factores econdmicos se relacionan con la automedicacion en adultos durante la pandemia

COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 2021

Ho: Los factores econémicos NO se relacionan con la automedicacion en adultos durante la pandemia
COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 2021
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Tabla 30: Tabla de contingencia de factores econémicos relacionados con la automedicacion.

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal ~ Coeficiente de 749 351
contingencia
N de casos validos 132

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 31: Prueba de Chi- cuadrado de factores econémicos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (hilateral)
Chi-cuadrado de 168,313° 162 351
Pearson
Razadn de verosimilitud 126,826 162 981
Asociacion lineal por 2,216 1 137
lineal
N de casos validos 132

a. 195 casillas (99,5%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,02.

Fuente: Elaboraciéon propia

Tabla 32: Resumen de procesamiento de casos factores econémicos
Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Automedicacion * Factor 132 100,0% 0 0,0% 132 100,0%

Econdmico

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION: con un nivel de significancia del 0.35 > 0.05 lo cual existe evidencia estadistica para

rechazar H1 y concluir que los factores economicos NO se relacionan con la automedicacion.
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GRAFICO 28: Grafico de barras de factor econémico
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

H1: Los factores demogréaficos se relacionan con la automedicacién en adultos durante la pandemia

COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 2021

Ho: Los factores demograficos NO se relacionan con la automedicacion en adultos durante la pandemia

COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 2021
Tabla 33: Tabla de contingencia de factores demograficos relacionados con la automedicacion.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de 732 695
contingencia

N de casos validos 132

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 34: Prueba de Chi- cuadrado de factores demograficos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 152,350° 162 695
Pearson
Razon de verosimilitud 146,242 162 807
Asociacion lineal por ,005 1 945
lineal
N de casos validos 132

a. 196 casillas (100,09%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,02.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 35: Resumen de procesamiento de casos factores demograficos

Tablas cruzadas

[ConjuntoDatos0]

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Automedicacidén * Factor 132 100,0% 0 0,0% 132 100,0%
Demografico

Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO 29: Grafico de barras de factor demograficos
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Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: con un nivel de significancia del 0.69 > 0.05 lo cual existe evidencia estadistica para

rechazar H1 y concluir que los factores demograficos NO se relacionan con la automedicacién.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4

H1: Los factores culturales se relacionan con la automedicacion en adultos durante la pandemia COVID-

19 en los pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 2021.

Ho: Los factores culturales NO se relacionan con la automedicacion en adultos durante la pandemia

COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 2021.
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Tabla 36: Tabla de contingencia de factores culturales relacionados con la automedicacion.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal  Coeficiente de 942 000
contingencia
N de casos validos 132
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 37: Prueba de Chi- cuadrado de factores culturales
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (hilateral)
Chi-cuadrado de 1046,332° 594 ,000
Pearson
Razan de verosimilitud 435,565 594 1,000
Asociacion lineal por 115,185 1 ,000
lineal
N de casos validos 132

a. 644 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,01.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 38: Resumen de procesamientos de casos factores culturales

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Automedicacion * Factor 132 100,0% 0 0,0% 132 100,0%

Cultural

Elaboracién propia
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GRAFICO 30: Grafico de barras de factor cultural
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Fuente: Elaboracidn propia

INTERPRETACION: Se concluye que los factores culturales tienen una relacion con la automedicacion, con un

nivel de significancia del 0.000 < 0.05 por lo tanto existe evidencia estadistica para rechazar el Ho.

4.3 Discusion de los resultados

En el estudio desarrollado por Ruiz A. et al. (2021). Determinaron los factores
asociados a la practica de automedicacion en estudiantes de Medicina Humana
en universidades de Tacna, Perd. Obtuvieron como resultado que los
participantes se automedican en un 89,9%; siendo sus condicionantes de alta
relevancia para la automedicacion el poco tiempo asignado para visitar al médico
con un 70,7% y el 50,7% se automedico por influencia y recomendacion del
trabajador de farmacias o boticas y el 61 % por decision propia. La fiebre fue el
sintoma que motivo esta conducta de automedicacion en un 75,7 %, y el dolor
abdominal en un 51,3 %. Resultados que refuerzan nuestra investigacion
realizado a 132 encuestados de la urbanizacion Tahuantinsuyo- 3ra zona,
perteneciente al distrito de independencia, en el cual obtuvimos resultados
similares con un 56,1% se automedica por falta de tiempo, el 42,9% considera
influyente la recomendacion del Quimico Farmacéutico y/o personal técnico y el
48,1% refiere que a veces la sugerencia o recomendacion del Quimico

Farmacéutico y/o personal técnico suele influir en su decision de automedicarse.

Por otro lado, Oviedo H. et al (2021). En su estudio que tuvo por objetivo
determinar la prevalencia y patrones de consumo que influyen en la
automedicacion de los estudiantes de la Universidad del Magdalena. Obteniendo
como resultado principal para automedicarse la gravedad de las manifestaciones

clinicas; en un 46,87% se refleja como fuente de informacidn el consejo obtenido
54



mediante familiares. Ademas, se ve influenciada la decisién de automedicarse por
los medios publicitarios de gran impacto: programas televisivos e internet;
finalmente el 71% de los participantes conoce sobre las consecuencias que
acarrea el proceso de automedicarse. De esta manera los resultados obtenidos
en nuestro estudio corroboran una vez mas los resultados confirmatorios que las
personas se automedicaban en tiempos de pandemia por presentar sintomas de
la COVID-19 en un 62%, asi mismo en un 78% de personas encuestadas
respondieron de forma afirmativa en que los medios de comunicacion son fuentes
influyentes en la toma de decision de automedicarse, siendo los mas influyentes

en un 50,8% el internet y redes sociales; y la television en un 41,7%.

Por otro lado, Ramirez K. et al (2020). En su estudio identificaron los factores que
influyen en la automedicacion en tiempos de pandemia en los estudiantes de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala — Ecuador durante
los meses de enero - abril del 2021. Se pudo evidenciar en el transcurso de los
meses que el 85% de los participantes del cuarto ciclo académico se han
automedicado, los motivos por los que se automedicaron recaen a la falta de
tiempo para recibir consulta médica con un 40%. Del mismo modo que nuestro
estudio pudo evidenciarse que los pobladores de la urbanizacién Tahuantinsuyo-
3ra zona del distrito de Independencia si se ha automedicado en un 62% de la
poblacidn y con bajo indice con un 37,9% no se automedicaron, a diferencia del
estudio realizado por Ramirez. Et al. En nuestro estudio se demuestra que las
razones que los pobladores se automedicaron fueron por presentar sintomas a la

COVID-19 en un 25%, por precaucién un 15,2% y por miedo un 15,9%.

Tobén F.et al (2018). Indagaron los factores causantes de la automedicacion en
la conformacion familiar. Obtuvieron como resultados que el 42% de las familias
se disponen a utilizar medicamentos sin indicacion médica dejandose influenciar
por los medios de comunicacion (primordialmente por la televisién), y por efecto
terapéutico que ciertos medicamentos ofrecen. Segun nuestra investigacion tuvo
como resultado el 78,0% si cree que los medios de comunicacion influyen en la
decisién para automedicarse, el 22,0% no cree que los medios de comunicacion

influyen en la decision para automedicarse.

55



Por otro lado, los factores socioeconémicos no tienen nada que ver con la
automedicacién aqui hay una diferencia con el resultado que obtuvimos seguin
encuesta ya que el 50% tiene seguro de salud en ESSALUD, el 47,7% tiene
seguro de salud en SIS, el 2,3% tiene seguro de salud en EPS. Lo que se refiere
tanto a nivel cultural y a la vez social se puede decir por el resultado que el 56,8%
a veces acude a la automedicacion por recomendacion de familiares o amigos, el
29,5% si acude a la automedicacion por recomendacion de familiares o amigos,
el 1 3,6% nunca acudi6 a la automedicacion por recomendacion de familiares o
amigos. A la vez que el factor cultural da como resultado que el 50,8% menciona
que los medios de comunicacion que ha influido en su decision para
automedicarse fueron por internet y redes sociales, el 41,7% menciona el medio
de comunicacion que ha influido en su decision para automedicarse fue por la
television, el 5,3% menciona el medio de comunicacion que ha influido en su
decisidn para automedicarse es por radio. Segun nuestro estudio el 50,0% a veces
toma medicamento sin receta, seguido el 49,2% si se automedica toma

medicamento sin receta, 0,8% nunca se auto médico.

Sosa J. (2019). Determino los factores asociados de la automedicacion en la
poblacidn del AA. HH 12 de agosto San Martin de Porres; Lima— Peru 2019. Los
resultados evidenciaron que el 78,9% de los pobladores encuestados consideran
sugerencias de terceros, el 78,6% no se deja llevar por la influencia publicitaria, el
68,4% refiere como factor para automedicarse a la falta de tiempo, Se concluye
que existen factores asociados a la automedicacion en la poblacion del AA. HH
12 de agosto del distrito de San Martin de Porres, fueron la promocién de
medicamentos y a los factores de falta de tiempo. Segun nuestro estudio el 56,1%
se automedica por falta de tiempo, el 30,3% se automedica porque piensa que el
sistema de salud es ineficiente, el 13,6% se automedica por falta de dinero, lo
contrario al resultado el 78,0% si cree que los medios de comunicacién influyen
en la decision para automedicarse, el 22,0% no cree que los medios de

comunicacion influyen en la decision para automedicarse.

Carmona E. et al. (2021). Determinaron la prevalencia de la automedicacion en
los pobladores del distrito de José Luis Bustamante y Rivero durante la pandemia
por COVID - 19 entre los meses de marzo a noviembre del 2020. Como resultado

se obtuvo que el 71% de la poblacion estudiada tienen una elevada prevalencia
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de automedicacién, donde el 58% las mujeres de 18-28 afios lo lideran y un 17%
son de 51-61 afos, segun grado de instruccion el nivel de estudios secundarios
obtuvo el 47%, mientras que el 61% de pobladores tienen seguro de ESSALUD;
el 35% refiere que el personal de farmacia influye en la automedicacién. El 39%
refiere que los sintomas que generaron mayor automedicacion fue la inflamacion
y el dolor, seguido con un 36% de infecciones respiratorias; dentro de los grupos
terapéuticos mas usados son antiinflamatorios con un 38%, seguidos por los
antibidticos 32%. Ademas, el 62% de la poblacidn tiene un conocimiento acertado
de las consecuencias respecto a la automedicacion. Llegando a la conclusidn que
existe una alta prevalencia de automedicacion en la poblacién en estudio. Segun
nuestro estudio el 56,1% es de sexo femenino, 43,9% es de sexo masculino, De
los cuales el 35,6% tiene edad entre 41 a 50 afios, el 31,8% tiene edad entre 20
a 30 afios, el 32,6% tiene edad entre 31 a 40 afios. Mientras que el 50,0% tiene
seguro de salud en ESSALUD, el 47,7% tiene seguro de salud en SIS, el 2,3%
tiene seguro de salud en EPS. Lo resaltante de la investigacion fue que 37,1%
presento dos 0 mas sintomas, el 22,0% presento sintomas de dolor agudo
(cabeza, garganta, cuerpo), el 12,9% ningun sintomas, el12, 1% presento
sintomas de pérdida del sentido, del olfato y gusto el 7,6% presento sintoma de

dificultad respiratoria, el 6,1% presento fiebre, el 2,3 presento tos.

Las encuestas realizadas para obtener datos estan respaldadas por el juicio de

experto.

CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

o Se concluye que los factores sociales influyen en la automedicacion en adultos durante la
pandemia COVID-19 en los pobladores de la urbanizacién Tahuantinsuyo — 3ra zona,
Independencia, donde el 68,9% de los entrevistados cuando presentaron sintomas que afectan
su salud se dirigieron a un establecimiento farmacéutico (farmacias o boticas), el 56,1 % se
automedico por falta de tiempo, Por otro lado, el 56,8% considera que su salud esté en riesgo
al no acudir a consulta médica, donde el 56,8% a veces reciben recomendaciones de familiares

y amigos que influyen en la decisién de automedicarse. A si mismo el 48,1% refiere que a
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veces la recomendacion del Quimico farmacéutico o técnico en farmacia si influye en la

decision de automedicacion.

Se concluye que los factores econdmicos influyen en la automedicacion en adultos durante la
pandemia COVID-19 en los pobladores de la urbanizacién Tahuantinsuyo — 3ra zona,
Independencia, donde el 69,7% refirieron que tiene una situacion laboral de forma dependiente,
y el 40,2% perciben un ingreso mensual de 1000 a 1500, el 50% de los participantes cuentan
con seguro de salud ESSALUD, el 47,7% tienen SIS.

Se concluye que los factores demograficos influyen en la automedicacion en adultos durante
la pandemia de la COVID-19 en los pobladores de la urbanizacién Tahuantinsuyo — 3ra zona,
Independencia, donde el 56,1% de los entrevistados fueron de sexo femenino, con un 35,6%
oscilantes entre la edad de 41 a 50 afios, de los cuales el 70.5% tenian un nivel de estudio

secundario.

Se concluye que los factores culturales influyen en la automedicacion en adultos durante la
pandemia de la COVID-19 en los pobladores de la urbanizaciéon Tahuantinsuyo — 3ra zona,
Independencia, donde el 70,5% de los encuestados consideraron que la crisis sanitaria mundial
influyo en la decision de automedicarse. El 77,3% si tuvieron contacto con casos sospechosos
de COVID-19, el 44,7% si tuvieron la enfermedad del COVID-19, de los cuales el 37,1%
presentaron dos 0 mas sintomas, el 62,1% Si se automedicaron para tratar sus sintomas de la
COVID-19, el 25% se automedico por presentar sintomas, un 22,3% consumieron mas de dos
medicamentos, el 22,0% consumieron los antiinflamatorios no esteroideos, el 20,5%
consumieron antibiéticos , el 78% Si considera que los medios de comunicacion influyen en la
decisién de automedicarse, de los cuales el 50% considero como medios de comunicacion

influyente al internet y a las redes sociales.

Finalmente se concluye que de los 132 entrevistados refirieron que los factores asociados S
guardan relacién con la automedicacion durante la pandemia de la COVID-19 en los

pobladores de la urbanizaciéon Tahuantinsuyo - 3ra zona, del distrito de Independencia — 2021.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda trabajar juntamente con los pobladores, farmacias y boticas, en la promocién del
consumo responsable del medicamento, para evitar los riesgos de la practica de la
automedicacion y posibles consecuencias fatales por el consumo de medicamentos sin receta

médica.
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Promover actividades que concienticen a los pobladores con la finalidad de disponer de tiempo
para los servicios de salud, que faciliten un mejor acceso a la consulta médica y por

consecuencia el consumo de tratamientos medicamentosos con prescripcion bajo un profesional.

Implementar la farmacia comunitaria en el sector de la urbanizacion Tahuantinsuyo- 3ra zona,
planificando y desarrollando camparfias sobre el uso racional de los medicamentos, bajo la
direccion de un profesional quimico farmacéutico que oriente a los pobladores sobre el uso

seguro, efectivo y responsable del medicamento.

Instruir a quienes no cuentan con una sélida formacion académica a ser responsables sobre el
uso adecuado de los medicamentos, de tal manera que se evite las posibles reacciones adversas

y su uso indiscriminado.

Brindar informacién actualizada de los medicamentos nuevos en el mercado farmacéutico y estar
disponible bajo el conocimiento para absolver dudas relacionadas a la pandemia COVID-19 de

tal forma que se realice una automedicacion responsable y consciente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE INDICADORES
DEPENDIENTE
¢ Qué factores se asocian a la automedicacion Determinar los factores asociados a la | Existen factores que se asocian a la Frecuencia
durante la pandemia de la COVID-19 en los automedicacion durante la pandemia de la COVID- | automedicacion durante la pandemia de la
pobladores de la urbanizacion Tahuantinsuyo - 19 en los pobladores de la urbanizacion | COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion | Automedicacion Riesgos
3ra zona, del distrito de Independencia —2021? Tahuantinsuyo - 3ra zona, del distrito de | Tahuantinsuyo - 3ra zona, del distrito de
Independencia — 2021 Independencia — 2021 Reacciones adversas
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLE INDICADORES
INDEPENDIENTE
¢,Cudl es la relacion entre los factores sociales y la | Relacionar los factores sociales y la automedicacion en | Los factores sociales se relacionan con la Sociales
automedicacién en adultos durante la pandemia | adultos durante la pandemia COVID-19 en los | automedicacion en adultos durante la pandemia
COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion | pobladores de la urbanizaciéon Tahuantinsuyo — 3ra | COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion
Tahuantinsuyo - 3ra zona, Independencia — 20217 zona, Independencia — 2021 Tahuantinsuyo - 3ra zona, Independencia — 2021
¢Cudl es la relacion entre los factores econdmicos y | Relacionar los factores econémicos y la automedicacién | Los factores econémicos se relacionan con la
la automedicaciéon en adultos durante la pandemia | en adultos durante la pandemia COVID-19 en los | automedicacién en adultos durante la pandemia Econdmica
COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion | pobladores de la urbanizaciéon Tahuantinsuyo — 3ra | COVID-19 en los pobladores de la urbanizacién
Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 2021? zona, Independencia — 2021 Tahuantinsuyo - 3ra zona, Independencia — 2021
¢ Cual es la relacion entre los factores demograficosy | Relacionar los factores demograficos y la | Los factores demograficos se relacionan con la Factores
la automedicacién en adultos durante la pandemia | automedicacion en adultos durante la pandemia COVID- | automedicacion en adultos durante la pandemia b y
emogréfico
COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion | 19 en los pobladores de la urbanizacién Tahuantinsuyo | COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion 9
Tahuantinsuyo - 3ra zona, Independencia — 20217 - 3ra zona, Independencia - 2021 Tahuantinsuyo - 3ra zona, Independencia — 2021
¢Cudl es la relacion entre los factores culturales y la | Relacionar los factores culturales y la automedicacion | Los factores culturales se relacionan con la
automedicacion en adultos durante la pandemia | en adultos durante la pandemia COVID-19 en los | automedicacion en adultos durante la pandemia
COVID-19 en los pobladores de la urbanizacion | pobladores de la urbanizacién Tahuantinsuyo — 3ra | COVID-19 en los pobladores de la urbanizacién
Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 2021? zona, Independencia — 2021 Tahuantinsuyo — 3ra zona, Independencia — 2021 Cultural

Tipo y disefio de

investigacion:

Esta investigacion es de
tipo descriptivo,
observacional,
prospectivo y de corte
transversal.

Con enfoque cuantitativo,
de tipo no experimental y

analitico.

Poblacion y muestra:

La poblacién del estudio
estuvo conformada por
400 varones y mujeres
adultos entre las edades
de 20 a 50 afios.

La muestra de estudio
estuvo conformada por

132 participantes.

Nivel de confianza:1.96

Margen de error: 5%
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Anexo 2: Instrumento
ENCUESTA

FACTORES CONDICIONANTES A LA AUTOMEDICACION DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN
ADULTOS DE LA URBANIZACION TAHUANTINSUYO - 3RA ZONA, INDEPENDENCIA - 2021

Somos bachilleres de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Interamericana para el Desarrollo,
a continuacion, te presentamos un cuestionario totalmente ANONIMO; por tanto, solicitamos que
sea honesto (a) al responder cada pregunta formulada, los resultados nos permitirdn obtener
informacion al respecto y para fines académicos. Para tal efecto, Usted podra marcar la alternativa

con una “X”, segun corresponda. Gracias por su apoyo.

|.- DATOS GENERALES:
FACTOR DEMOGRAFICO
Sexo: Edad:
. a) 20 - 30 afios
a) Masculino () b; 31- 40 arios 8
b) Femenino () c) 41-50 afios ()
Nivel de educacion:
Estado civil:
a) Superior () a) Casado
b) Secundaria () b; Soltero 8
c) Primaria () c) Conviviente ()
d) Sin instruccion () d) Viudo ()
FACTOR ECONOMICO
Ingreso mensual Seguro de salud
a) Alquilada () a) SIS
a) 500- 1000 () ) ESSALUD 8
b) 1000- 1500 () b) EPS ()
c) 1500-2000 ()
d) 2000- 2500 ()
Situacion laboral: Vivienda:
a) Dependiente ()
b) Independiente () a) Propia ()
b) Alquilada
c) Familiar ()
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FACTOR SOCIAL

1. Cuando presenta algun sintoma
que esta afectando su salud, se
dirige a:

a) Farmacia o Botica.
b) Seguro de salud.
c) Consultorio médico particular.

automedico
alguna

2. ¢Usted se
anteriormente en
oportunidad?

a) Si
b) A veces
c) Nunca

3. ¢Cual es el motivo que lo llevé a
optar por la automedicacion?

a) Falta de dinero

b) Falta de tiempo

c) Sistema de Salud ineficiente.
4. ;Con que frecuencia se
automedica?

a) Diariamente.
b) Semanal.
c) Cada 15 dias.
d) Mensual.

5. Si después de realizada la
automedicacion sus sintomas
persisten, usted:

FACTOR CULTURAL

10. Actualmente, ¢Considera que la
crisis sanitaria mundial influye en

su decision de automedicarse?

a) Si
) No

O
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a) Adquiere una nueva dosis de
medicamentos sin prescripcion.
b) Asiste a consulta médica.

¢(Ha presentado alguna reaccion
adversa o desfavorable después de
automedicarse?

Q

) Si
) No

(=

¢Considera usted que su salud esta
en riesgo al no acudir a consulta
médica?

Q

) Si
) No

O

¢Usualmente, recibe
recomendaciones de familiares o
amigos que influyen en su
automedicacion?

a) Si
b) A veces
c) Nunca

¢Considera que la recomendacion
del Quimico farmacéutico o técnico
en farmacia influyen en su
automedicacion?

a) Si
b) A veces
c) Nunca

11. ¢ Tuvo contacto con casos
sospechosos de COVID-19?

a) Si
b) No

Familiar ()
Amigos ()
Otros ()



12.

13.

14,

15.

¢Usted tiene o ha tenido Ia
enfermedad COVID 19?

a) Si
b) No
c) Posiblemente

¢ Cuales son o fueron sus sintomas?

a) Dolor Agudo (Cabeza, garganta,
cuerpo)

b) Tos.

c) Fiebre.

d) Pérdida del sentido del olfato y
gusto.

e) Dificultad respiratoria.

f) Dos o mas

g) Ninguno

¢Usted se automedicé para tratar
sus sintomas de la COVID-19?

¢Cuales fueron las razones por las
que se automedico, durante la
emergencia sanitaria?

a) Por miedo.

b) Por preocupacion.

c) Por haber tenido contacto con
personas sospechosas.

d) Por haber tenido contacto con
familiares positivos a la COVID-
19.

e) Por presentar sintomas.

f)  Por trabajar en una zona de alto
riesgo.

g) No me automediqué
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16. ¢Qué tipo de

medicamento (grupo
farmacolégico) utiliz6?

a) Analgésicos no esteroideos
(Ibuprofeno, metamizol,
paracetamol)

b) Antinflamatorios
corticosteroides (Prednisona,
Dexametasona)

c) Antibiéticos (Amoxicilina,
Azitromicina, Ceftriaxona)

d) Otros (Ivermectina, Dioxido
de Cloro, etc.)

e) e)Dosomas: .........

f) f) Ninguno

17. ¢(Cree usted que los

medios de comunicacion
influyen en su decision
para automedicarse?

a) Si
) No

O

18. ¢Cual de los siguientes

medios de comunicacion
ha influido en su decision
para automedicarse?

a) Television
b) Internet y redes sociales.
c) Radio
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Anexo 4: Aspectos administrativos
Cronograma de actividades

setiembre octubre noviembre Diciembre
ACTIVIDADES

1 12 (3|4 (1 (2|3[4(1]2(3/41(1 (2|3 |4

ldea X

Titulo X

Formacion del
Problematica

Problema general y
especifico

Objetivo general y
especifico

Justificacion X

Antecedentes
nacionales

Antecedentes
internacionales

Bases legales X

Marco tedrico X

Hipotesis general y
especifica

Operacionalizacion de
variables

Metodologia X

Aspectos
administrativos

Referencias X XXX |X

Matriz de consistencia X

Presentacion del
Proyecto de tesis
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Presupuesto

Actividades Costo en (S/.)

Recursos Humanos

Asesor de tesis 6,000.00
Personal de apoyo 1,300.00
Digitador 500.00
Estadistico 500.00
Viaticos y servicios

Servicios de internet 620.00
Servicio de telefonia 250.00
Luz 400.00
Movilidad 300.00
Viéticos 380.00
Recursos Materiales

Material de escritorio 350.00
Fotocopia 300.00
Tinta de impresora 150.00
Libros 80.00
Mascarilla 12.00
Gel antibacterial 12.00
TOTAL 11,154.00
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Anexo 5: testimonios fotograficos
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Revision de las encuestas
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Tabulando datos
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Terminando con la tabulacién
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Anexo 6: juicio de expertos

& UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

Lima, 23 de noviembre del 2021

SENOR DOCTOR

ATILIO BUENDIA GIRIBALDI

VICERRECTOR ACADEMICO

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez hacerle llegar el informe de la asesoria realizada
a Loayza Mendoza, Selene y Vilchez Laverian de Rojas, Esther Milagros, Bachilleres de la Carrera
profesional de Farmacia y Bioquimica, quienes han cumplido hasta la fecha con el 100%, de los
criterios a evaluar en su proyecto de tesis titulada:

FACTORES CONDICIONANTES A LA AUTOMEDICACION DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN
ADULTOS DE LA URBANIZACION TAHUANTINSUYO - 3RA ZONA, INDEPENDENCIA - 2021

Autores: Bachiller: Loayza Mendoza, Selene
Bachiller: Vilchez Laverian de Rojas, Esther Milagros

Por lo que, en mi opinién, tanto el desarrollo de la tesis, como la redaccién, cumplen con los
requisitos metodoldgicos y que la especialidad exige en un proyecto tesis profesional, segln la
normatividad vigente institucional.

Por lo tanto, doy mi CONFORMIDAD y VISTO BUENO para que se continie con los tramites
pertinentes para el informe final y sustentacién de la misma.

—_— .

Mg. Q.F. Pineda Pérez Neuman Mario
DNI
09410930
CQFP 18130
ASESOR

Atentamente,
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QA UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Roque Marroquin Maria Susana

1.2 Grado académico: Magister

1.3 Cargo e institucién donde labora: Docente UNID

1.4. Titulo de la Investigacion: “FACTORES CONDICIONANTES A LA AUTOMEDICACION DURANTE
LA PANDEMIA COVID-19 EN ADULTOS DE LA URBANIZACION TAHUANTINSUYO - 3RA ZONA,
INDEPENDENCIA - 2021”

1.5. Autores: BACH. LOAYZA MENDOZA, SELENE ~ BACH. VILCHEZ LAVERIAN DE ROJAS, ESTHER MILAGROS

1.6. Autor del instrumento: UNID

1.7. Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% | 21-40% | 41-60% ;“33:/’0 81-100%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2 OBJETIVIDAD Esta  expresado en  conductas X
observables.

3 ACTUALIDAD Adecuad’o al alcance de ciencia y X
tecnologia.

- X

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del X
estudio.
Basados en aspectos Tedricos- X

7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.

8  COHERENCIA E.ntre . los mtﬁces, indicadores, X
dimensiones y variables.

9 METODOLOGIA La es.trategla responde al propdsito del X
estudio.

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

SUB TOTAL

TOTAL %0

I.LVALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :90 %
VALORACION CUALITATIVA: EXCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lima 23 de noviembre 2021

)
—
” | £t K Chno won é;’?e:r(;

=7

Maria Susana Roque Marroquin
DNI: 07590373
CQFP 03293
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& UNID

PR TSR I RTTRART R aka

L DATE GEMERALES

11 Apelidos y nombres del expert:
12  Grado academico:

13 Camgoeinstitucion donde labor:
14, Tiulo de |2 Investigacion:

15 Autor ded instrumanto;

16, Mombre del imctrumento:

Wy
CRITERIGE [efomis | fegcle | Suee Eximbarrn 41
NEMCADORES CLIALITATNOSAANTITATIVOS bam | s | dias | S 1
1 QD Enth oo ldz con lmg e mprepac. d
1 ORETNDAD Esti spirvsad o cosducie LY
obeaeable
1 ACTUALIDAD Adenimds ol alcmno de cerncda y S
[osiefes 1
L o CiM Ealits s argaslonckis Bgica. S
i BURCIENCS Crarprands low mpedon da cartidad S
ol
L |HTESCIONALIDAD Admnimds para vekrw mpecion da S
aiiiclln.
T CONGETENCIA Bl o= impracton Totrioos- LY
Chartfsam 7 el lzran e mebnd
i CORERENCIA Ertin bon Iredcmn [l cadorem, )
dnrsk-m 7 ek
i METODOLOGR La ek aiegin remraach il propdeito del S
aidiicllo.
i CORVEHEROS Cimvern rusvies sovdes en a L}
| rerewbpedan 7 comibiuad s 9 s
SUB TOTAL 4
TOTAL =
WALDRACIDN CUBHTITATIVA [Tokal x 1.30): B
WALDRAGION CUSLITATIVA: MUY EUEZND
OFIKION DE AFLUCAEILIDAD: ASLICK
Lima 23 de noviembre 204
Firma ded experio
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CONSENTIMIENTO INFORMADO




