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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre el uso irracional de
ivermectina y la promocion y practica de la automedicacion, en pacientes ocasionales de 20-40 afios de
la Botica América Salud distrito Magdalena periodo Junio Julio 2020. Método: Se ha efectuado un
estudio de tipo aplicada, disefio documentario de los valores de uso irracional de ivermectina y la
promocion y practica de la automedicacion en pacientes adultos. En el cual obtuvimos 217 muestras.
Resultado: segun los resultados obtenidos revelan que el 83.41% no promueve ni practica la
automedicacion, mientras que el 16.59% si promovia y practicaba la automedicacion, ademas el
79.72% no presenta un uso irracional de los medicamentos, mientras que el 20.28% si presenta.
Conclusion: No se encontro relacion estadistica al confrontar los resultados de las variable uso
irracional y practica y promocion de la automedicacion se demuestra que no hay relacion alguna entre
estas dos variables, entre la variable género y la variable promocién y practica de la automedicacion se
demuestra que no existe relacion y entre las variables género y uso irracional se demuestra que no

existe relacion. palabras claves: Automedicacion, uso irracional, ivermectina



ABSTRAC

Objective: The present research work was to determine the relationship between the irrational use of
ivermectin and the promotion and practice of self-medication, in occasional patients aged 20-40 years at
the Botica América Salud district of Magdalena period June-July 2020. Method: An applied study has
been carried out, a documentary design of the values of irrational use of ivermectin and the promotion
and practice of self-medication in adult patients. In which we obtained 217 samples. Result: according
to the results obtained, they reveal that 83.41% do not promote or practice self-medication, while
16.59% do promote and practice self-medication, in addition 79.72% do not present an irrational use of
medications, while 20.28% do present. Conclusion: No statistical relationship was found when
confronting the results of the variable irrational use and practice and promotion of self-medication, it is
shown that there is no relationship between these two variables, between the gender variable and the
variable promotion and practice of self-medication is demonstrated that there is no relationship and

between the variables gender and irrational use it is shown that there is no relationship.

Keywords: Self-medication, irrational use, ivermectin



INTRODUCCION

La ivermectina, constituye un compuesto antihelmintico, la cual a lo largo de muchos afios ha gozado
de excelente reputacion en el mercado de los antihelminticos y ectoparasitos, por su alta efectividad

nematicida y su amplio espectro de accion (Mendieta, 2017).

Fue descubierta en 1975, en 1977 se realizaron los primeros estudios en animales, posteriormente fue

introducida en medicina veterinaria en 1981y 1982 en humanos (Mendieta, 2017).

Es un antiparasitario que pertenece a la familia de lactonas macrociclicas, se genera a partir de la
fermentacion del Streptomyces avermitilis. Esta compuesta por una mezcla de dos avermectinas
modificadas quimicamente. Su mecanismo de accion involucra la unién selectiva a receptores de
neurotransmisores que participan en las sinapsis de neuronas motoras periféricas de los parasitos.
Especificamente bloquea la transmision quimica de las neuronas que presentan canales de cloro
sensibles a glutamato y acido gamma aminobutirico, generando hiperpolarizacion de las neuronas.
Esto produce el cese de la conduccién del impulso nervioso, paralisis y finalmente la muerte del

parasito. (Mufioz, 2013)

Desde el anuncio de la pandemia por COVID-19, se han sugerido diversos farmacos para tratar esta
enfermedad. La Ivermectina es uno de ellos, ya que en pruebas in vitro ha mostrado efectos positivos,
por eso en las Ultimas semanas ha vuelto a recibir el interés de diversos profesionales de la salud como
probable tratamiento en pacientes afectados con COVID-19. El 9 de abril, el IETSI publico un reporte
conciso referido hasta ese momento, concluia que la evidencia se restringia a un efecto in vitro sobre la
duplicacién del virus. Al carecer de mas estudios, no era posible hacer una recomendacion a favor del

uso de la Ivermectina en el tratamiento de pacientes con COVID-19. (EsSalud, 2020)

Futuras pruebas clinicas deben ser realizadas para valorar la eficacia y seguridad de este farmaco en

este contexto clinico. (EsSalud, 2020)
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1 CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1

Descripcion de la realidad problematica

Los paises subdesarrollados son los que afrontan mayor carga de enfermedades. Los grupos ricos
de la poblacidn tienen acceso a los medicamentos, pero su uso es habitualmente inadecuado;
mientras que, en los grupos pobres, con mas problemas de salud, tienen serias dificultades para
acceder a los medicamentos debido a su carencia en los servicios publicos de salud y a los
elevados precios del sector privado. La Organizacién Mundial de la Salud ha estimado que en
paises como el Perl mas del 50% de todos los farmacos se recetan, se dispensan o se venden de
forma incorrecta, el 50% toman en forma incorrecta y alrededor de un tercio de los habitantes

carece de acceso a medicamentos esenciales. (Llanos, et al, 2018)

La automedicacion es el tratamiento de una condicidén patolégica verdadera o imaginaria con
medicamentos, seleccionados sin supervision médica o de un agente calificado que incluye la
adquisicion de los mismos a través de una fuente formal (farmacias /boticas), o la recepcién por
otras fuentes como familiares y amigos, y la utilizacion de sobrantes de prescripciones previas.
(Curilla, et al, 2018)

Las trasgresiones pueden ocurrir en cualquier eslabén de la cadena que involucra a los distintos
actores que forman parte del proceso terapéutico: el médico (que es responsable de su
prescripcion), el farmacéutico (que es responsable de su dispensacion) y el paciente responsable de
realizar una correcta conservacion y utilizacion del medicamento, el uso inapropiado como excesivo
de medicamentos supone un desperdicio de recursos, y genera un considerable perjuicio al
paciente en cuanto a la falta de resultados positivos (eficacia) y a la incidencia de efectos adversos.
El uso no adecuado de los medicamentos constituye un riesgo inadmisible para los pacientes y un

continuo derroche de recursos. (Chacén G, 2015)

La necesidad del uso racional de medicamentos para afrontar apropiadamente los problemas de
salud ha sido reconocida en 1985 por la Organizacion Mundial de la Salud como una prioridad y una
estrategia especialmente en paises de limitados recursos y con deficientes sistemas de salud, como
el Peru, donde se han producido diversos avances y retrocesos que merecen ser revisados y
evaluados. (Chacon G, 2015)
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El Ministerio de Salud bajo la Resolucién Ministerial N° 270-2020-MINSA autorizo el protocolo para
el uso de la ivermectina en el tratamiento del COVID-19 en pacientes, leves, moderados. (MINSA,
2020)

El proceso asistencial al paciente engloba el tratamiento farmacoldgico y la cadena de procesos que
constituyen el manejo de medicamentos; cuyo objetivo es garantizar la eficiencia terapéutica. El
farmacéutico, encargado de la Atencién en la dispensacion, estd comprometido con este objetivo,
asi como también con la seguridad, efectividad y calidad de vida del paciente en relacién con la
salud. (Climente, 2005)

1.2 Formulacion del problema

1.21 Problema general
. ¢ Existira relacion entre el uso irracional de ivermectina y la promocion y practica de la
automedicacion, en pacientes de 20-40 afios de la Botica América Salud distrito Magdalena

periodo Junio-Julio 20207

1.2.2. Problemas especificos

. ¢ Existira relacion entre el género y la promocion y practica de la automedicacion en los
pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo
Junio-Julio 20207

. ¢ Existira relacion entre el género y la promocidn y el uso irracional de ivermectina en
los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo
Junio-Julio 20207

1.3 Objetivos

1.3.1  Objetivo general
* Determinar la relacion entre el uso irracional de ivermectina y la promocion y préactica de la
automedicacion, en pacientes de 20-40 afios de la Botica América Salud distrito Magdalena

periodo Junio-Julio 2020.
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1.3.

1.4

2 Objetivos especificos
. Evaluar la relacion entre el género y la promocion y practica de la automedicacion en
los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo
Junio-Julio 2020.

. Analizar la relacion entre el género y la promocidn y el uso irracional de ivermectina en
los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo
Junio-Julio 2020.

Justificacion

El uso de medicamentos por parte de la poblacion tiene una problematica diversa, puesto que la
automedicacion es uno de los principales, por lo cual es de suma importancia establecer cuales son
los factores predisponentes para la practica de automedicacion, el cual ocurre en diversas

poblaciones. (Chavez, 2017)

El grupo etario donde se concentra el mal habito estd en la poblacion econémicamente activa,
especialmente en personas de 20 a 50 afios. EI motivo de este tipo de practica es la disposicion del
tiempo para acudir al médico, pero que podria traer consecuencias nefastas para la salud. El mal
habito de la automedicacion ha desatado un boom, con la aparicién de farmacias y boticas tanto

nacionales y extranjeras. (Toque, et al, 2016)

La importancia del presente trabajo radica en contribuir a la salud publica de las personas ya que
cada gobierno no le ha dado la importancia necesaria en muchos afios; se tiene que educar a la
ciudadania para evitar consecuencias a futuro por la automedicacién y el uso irracional de los
medicamentos. Mas en este tiempo que esta atravesando el mundo entero con la pandemia del
CORONAVIRUS los medicamentos destinados para el tratamiento de las personas infectadas que
pueden salvar sus vidas no deben ser dispensadas a pacientes que no lo necesitan a los que no se

les ha prescrito, asi se evita el desabastecimiento y se contribuye con la salud de la Nacion.
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2 CAPITULO Il: FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Antecedentes

Internacional és

Gregorio L. (2019). “Mecanismo de accion de antiparasitarios (ll). Antihelminticos”. Objetivo: reunir,
sintetizar y renovar la informacion de los principales antihelminticos, con especial atencién en el
mecanismo de accion y posibles dianas. Método: Se realizd una verificacién bibliografica. Resultado:
Los resultantes benzimidazolicos impiden la polimerizacion de la tubulina en los microtibulos. La
ivermectina multiplica la permeabilidad al cloruro, cuya diana parece ser unos canales presentes sélo
en invertebrados. El praziquantel tiene similitud por los receptores serotoninérgicos 5-HT2B, alterando
la penetrabilidad al calcio. El pirantel se porta como un bloqueante neuromuscular despolarizante del
parasito. La dietilcarbamazina se porta de forma indirecta, potenciando la accién del sistema
inmunitario del hospedador. La niclosamida se porta como ionéforo de hidrogeniones disociando la
fosforilacién oxidativa. Conclusion: Los recientes avances sefialan que retorna el auge la busqueda de
las dianas de aquellos antihelminticos de donde su mecanismo de accidn era desconocido. Esto ayuda
a la seleccion racional de compuestos con accion antihelmintica y también con otras aplicaciones

terapéuticas.

Lescano J, et al. (2020);” Ivermectina dentro del protocolo de tratamiento para la COVID-19 en Per:
Uso sin evidencia cientifica” Objetivo: identificar el uso irracional y automedicacion, su uso masivo sin
control viene siendo asociado a la presentacion de resistencia parasitaria. La emergencia del SARS-
CoV-2, causante de la COVID-19, ha desafiado a los sistemas de salud a nivel mundial, forzandolos a
trabajar urgentemente en el desarrollo de protocolos de tratamiento adecuados para dicha enfermedad.
En el Pert, el Ministerio de Salud dispuso la inclusion de ivermectina dentro del protocolo de
tratamiento contra la COVID-19. Con el objetivo de conocer la evidencia cientifica que respalda dicha
medida, método: se realizé una busqueda sistematica en repositorios digitales de revistas cientificas y
en las bases de datos de ensayos clinicos enfocados en tratamientos contra la COVID-19. Resultado:
Hasta la fecha de remision de este articulo, no se encontrd evidencia cientifica que respalde la eficacia
ni seguridad del uso de ivermectina como tratamiento contra el SARS-CoV-2 en seres humanos. El
unico indicio es un estudio in vitro, cuya replicaciéon en pacientes seria poco probable debido a que se
necesitarian usar dosis considerablemente mas altas que aquellas actualmente aprobadas para

consumo humano. Adicionalmente, se encontrd registro de algunos ensayos clinicos evaluando la
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inclusion de ivermectina en pacientes COVID-19, cuyos resultados aun no han sido publicados.
Conclusién:  Finalmente, este articulo describe tanto las consecuencias que podrian tener la
desinformacion generalizada respecto a ivermectina como tratamiento contra la COVID-19 sumada a la
permisibilidad de que productos veterinarios conteniendo dicho principio activo sean empleados en

pacientes humanos, asi como, el importante rol de los Médicos Veterinarios en esta situacion.

Arturo P, Julio L. (2020)" Seguridad y eficacia de ivermectina en tiempos de COVID-19” Objetivo: En
ausencia de pautas terapéuticas comprobadas, varios medicamentos ya conocidos empezaron a ser
evaluados por sus probables beneficios en el tratamiento de COVID-19. Entre ellos, esta el farmaco
antiparasitario ivermectina, una de las avermactinas producidas por la bacteria

Streptomyces avermitilis, que fue descubierta en los afios setenta por el grupo del profesor Omura, en
colaboracion con la industria farmacéutica. Método: Se ha demostrado que la ivermectina inhibe la
interaccién entre la proteina viral y el heterodimero de importina a/B1, lo que provoca la inhibicion de la
replicacién del virus. Resultados: Recientemente, este mecanismo de accion de la ivermectina frente al
SARS-CoV-2 fue demostrado en células Vero/hSLAM. A la fecha, se conocen los resultados de un
ensayo clinico en Argentina que comprueba la utilidad de la ivermectina en las etapas tempranas de la
enfermedad; resultados: finalmente en el mundo se registran alrededor de 40 estudios clinicos que

buscan confirmar su importancia como un tratamiento costo-efectivo para COVID-19.

Arianna P, Mayte B. (2020)” Propiedades antivirales y antiinflamatorias de ivermectina y su potencial
uso en COVID-19” Objetivo: Se ha demostrado que la ivermectina tiene efecto inhibitorio en el ingreso

al nucleo y en la replicacion viral de los virus VIH-1, DENV2 y otros flavivirus.

Método: In vitro la ivermectina administrada en 5 uM redujo 5.000 veces los niveles de ARN del SARS-
CoV-2. Sin embargo, esta concentracion inhibitoria maxima media (ICso) para el virus es 35 veces
mayor que la concentracion plasmatica méaxima (Cmax), por lo que se perdid el entusiasmo y no se
realizaron posteriores estudios. Si se quisiera alcanzar la ICso a nivel pulmonar, se tendria que utilizar
mas de 25 veces la dosis aprobada semanalmente. No obstante, cuando no se ha dispuesto de

hidroxicloroquina en

Latinoamérica, se ha usado con resultados satisfactorios. Al comparar 704 pacientes hospitalizados
que recibieron una dosis de ivermectina (150 pg/kg) con 704 controles se encontré que, de los que
requirieron ventilacion mecénica, fallecian menos cuando recibieron el medicamento (7,3% vs. 1,3%).
La mortalidad general fue menor en los casos (1,4%) que en los controles (8,5%) a un «Hazard Ratio»
(HR) de 0,2, 1C95%: 0,11-0,37 (p < 0,0001). Este esquema de dosis unica ha sido clasicamente
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utilizado en diversas parasitosis; no obstante, considerando que la ivermectina es conocida por ser
segura y bien tolerada, puede que no sea suficiente para enfermedades virales como COVID-19, por lo

que se requieren mas estudios al respecto.

Por otro lado, el efecto antiinflamatorio de la ivermectina ha sido demostrado in vivo e in vitro al reducir
la produccién de TNF-alfa, IL-1 e IL-6, y suprimir la translocacion de NF-kB inducida por LPS. En
ratones la administracion de 2 mg/kg de ivermectina suprime en las vias respiratorias la hipersecrecion
de moco, disminuye el reclutamiento de células inmunes y la produccion de citoquinas e IgE/IgG1 en el
lavado broncoalveolar. Resultados: Esto demuestra que la ivermectina no solo tiene efecto

antiinflamatorio a nivel sistémico, sino también en el tejido pulmonar.

La enfermedad causada por este virus se divide en distintas fases: La asintomatica, la enfermedad
sintomatica leve y la enfermedad respiratoria inflamatoria severa. Las dos primeras son dependientes
de la replicacion del SARS-CoV-2; en cambio, la ultima se atribuye al estado hiper-inflamatorio
denominado tormenta de citoquinas. La evidencia sugiere que este medicamento podria actuar en las
distintas fases de la enfermedad. Conclusion: Es necesario realizar estudios controlados para poder
demostrar primero el efecto de la ivermectina contra el COVID-19, luego ver si este efecto es por su
accion antiviral y finalmente estudiar si su administracion es conveniente también en pacientes

hospitalizados con enfermedad severa por su aparente efecto antiinflamatorio.

Loyer S., juan G. (2018)” Efectividad de ivermectina al 1% comparada con metronidazol al 0,75% en
tratamiento de rosacea papulo-pustulosa” Objetivo: Determinar si la lvermectina en crema al 1% tiene
mayor efectividad, comparada con la crema de metronidazol al 0.75% en el tratamiento de rosacea
papulo-pustulosa. Métodos: Se realizd un tipo de investigacion observacional, analitico y disefio de
cohortes retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo constituida por 126 pacientes que han pasado
consulta regular durante el tratamiento en el consultorio externo de dermatologia del Hospital de
Especialidades Basicas La Noria, durante el periodo de tiempo octubre 2017 — febrero 2018 y que han
cumplido los criterios de seleccion. Resultados: En el grupo de pacientes en los que se utilizé crema
de Ivermectina al 1% como terapia, se obtuvo mejoria clinica en un 85.7%, en comparacion con el
grupo de pacientes en los que se utilizd crema de metronidazol al 0.75% en los que la mejoria clinica
lleg6 a un 68.3%. Al realizar el andlisis estadistico correspondiente se encontré un RR de 1.26 (IC 95%
RR 1.03 - 1.53). Conclusiones: La crema de ivermectina al 1% es mas efectiva que la crema de
metronidazol al 0.75% en el tratamiento de pacientes con rosacea papulopustulosa, atendidos en el

consultorio externo de dermatologia del Hospital de Especialidades Basicas La Noria.
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Nacionales:

Curilla D, et al. (2018).” Estudio de la automedicacion en la poblacién del distrito de Pachacamac
sector Manchay portada I, Il y [l Lima, 2016”. Objetivo: determinar las caracteristicas de la
automedicacion en la poblacion del distrito de Pachacamac sector Manchay Portada I, Il y Ill provincia
Lima, 2016. Método: Se realizd un estudio descriptivo observacional de corte transversal. Se reunio la
informacion a través de encuestas, la muestra fue de 365 personas (mayores de 18 afos) elejidas al
azar. Los datos fueron analizados utilizando el paquete estadistico SPSS 22. Resultado: Se obtuvo un
93,9% de automedicacion. Los medicamentos mas consumidos fueron: antibidticos 37%,
antiinflamatorios 23,9% y analgésicos 18,1%. Los transtornos o molestias que llevaron a la préctica de
la automedicacién fueron: infecciones respiratorias 30,3%, dolores 25,1%, inflamaciones 15,5%. Las
principales causas que generaron la automedicacion fueron: recomendaciones por terceras personas
97,9%, falta de tiempo 98,5%, no exigencia de receta médica 61,2%. Conclusién: Los resultados
indican un nivel alto de incidencia de automedicacion de los cuales el 60,8% desconoce la problematica

de la automedicacion y solo el 39,2% conoce dicho tema.

Peseros A.2020. “Identificacion de problemas relacionados al medicamento potenciales en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo
Enero-junio 2018”. Objetivo: identificar los problemas relacionados al medicamento. Metodologia: se
realizd un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, en el que se incluyd 133
formularios de seguimiento farmacoterapéuticos, los cuales fueron revisados para la valoraciéon de
problemas relacionados al medicamento. Resultado: se identificaron 246 PRM potenciales con una
proporcién de dos por paciente prevaleciendo los PRM de seguridad (68%), presentando PRM seis con
50%, los medicamentos implicados en los PRM segun la clasificacion ATC corresponde al Sistema
digestivo y metabdlico (A) (22%), seguido por antiinfecciosos en general para uso sistémico (J) (21%),
sangre y 6rganos hematopoyéticos(B) (20%). Conclusién: los problemas relacionados al medicamento
de mayor frecuencia fueron los de seguridad, efectividad y necesidad. EI motivo mas habitual es de
inseguridad cuantitativa de la medicacion debida a interacciones medicamentosas, alteraciones en la

dosificacién, duracidn o frecuencia de administracion del tratamiento farmacoterapéutico del paciente.

Alguiar M. (2018) “Cumplimiento del reglamento de establecimientos farmacéuticos privados de la
jurisdiccion de la DISA II Lima sur 2014-2017". Objetivo: determinar el nivel de control de los
establecimientos farmacéuticos. Método: tipo de investigacion fue descriptivo basico, el disefio de
analisis fue no experimental, longitudinal, expost-facto, la poblacién estuvo formada por los

documentos de procedimiento de control de los establecimientos farmacéuticos, el estudio fue de corte
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censal, y la muestra fue de 8064 documentos atendidos por mesa de partes durante los afios 2014 al
2017. Resultado: 23.04% de los documentos tiene un nivel bajo de cumplimiento del reglamento, el
46.4% presenta un nivel medio de cumplimiento de reglamento, mientras que el 20.16% presenta un
nivel alto de cumplimiento. Conclusién: el nivel de cumplimiento del reglamento de establecimientos
farmacéuticos privados de la jurisdiccion de la Direccién de Salud Il Lima Sur, afios 2014 -2017, fue

medio.

Tapia A, et al.2020.” Factores asociados a la automedicacion con farmacos relacionados a COVID-19
en estudiantes de ciencias de la salud de una ciudad peruana’. Objetivo: determinar los factores
asociados a la automedicacion con medicamentos relacionados a COVID-19 en estudiantes de ciencias
de la salud. Método: estudio observacional, analitico transversal. Mediante un cuestionario virtual se
recogieron variables socioeducativas, practicas, caracteristicas de automedicacion y exposicion a
COVID-19. El out-come fue haberse auto medicado en los Ultimos 3 meses con al menos 1 de 14
farmacos. Se calcularon las razones de prevalencia mediante los modelos lineales generalizados.
Resultado: de los 718 estudiantes, el 51,3% se habia auto medicado el 62,2% se auto medicd por
presentar dos 0 mas sintomas respiratorios siendo los farmacos mas utilizados los antipiréticos,
analgésicos y corticoides. Tuvieron mayor frecuencia de automedicacion los estudiantes con pareja
sentimental (RP: 1,33; 1C95%:1,16-1,53), de una universidad particular (RP: 1,36; 1C95%: 1,10-1,69),
que sus padres o familiares se automediquen algunas veces o siempre (RP: 2,34; 1C95%:1,58-3,47) y
en los que se realizaron una prueba de tamizaje para COVID-19 (RP: 1,47; 1C95%: 1,14-1,89).
Conclusidn: se vio alta prevalencia de automedicacion. Tuvieron mayor frecuencia de automedicacion
quienes tenian una pareja sentimental, procedentes de una universidad particular, que sus padres o
familiares se automediquen y en quienes se realizaron una prueba de tamizaje para COVID-19, lo cual

podria ser utilizado para promover el uso racional de medicamentos.

Montoya R, et al.2019.” Conocimiento y practica de automedicacion con antibioticos en los estudiantes
de ciencias de la salud de la Universidad Maria Auxiliadora, 2018”. Objetivo: establecer el
conocimiento y practica de automedicacion con antibiéticos. Método: se realizé un estudio transversal,
descriptivo empleando instrumento de acopio de datos basado en un cuestionario desarrollado en los
ciclos del | al IV ciclo, a 263 estudiantes. Resultado: el 39,5% se automedic6 una vez en el afio como
minimo, donde las infecciones respiratorias esta con un 35% sobre las demas infecciones, que el
criterio al elegir el antibiético es por la experiencia propia 28,9%. El 96,2% tiene conocimiento sobre la
accion y uso de antibioticos, con un 75,7 % vemos que hay un conocimiento alto sobre los efectos

secundarios de los antibiéticos y con 56,3% vemos que saben sobre la resistencia antibi6tica.
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Conclusion: Finalmente se puede acotar que los estudiantes son conscientes de las implicancias que
tiene la automedicacién en su salud y que el uso inadecuado, sobretodo de los antibidticos, puede

causas resistencia a estos; sin embargo, el 40% se automedicd como minimo una vez al afio.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Automedicacion

Segun La Organizacién Mundial De La Salud, la automedicacion se define como la compra de
medicamentos sin la receta médica, sin pensar en las grandes consecuencias para la salud por la mala
administracion de los farmacos adquiridos. También se calcula que mas del 50% de todos los
medicamentos se recetan, se dispensan o se venden en forma inadecuada, al mismo tiempo, alrededor
de un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a medicamentos esenciales, y el 50% de los

pacientes los toman de forma incorrecta. (Loyola, 2016)

2.2.2. Automedicacion en adultos

Distintos estudios a nivel mundial muestran esta problematica. Segun la Oficina de Politica Nacional de
Control de Drogas de Estados Unidos, se han producido mas de 37 mil muertes por sobredosis de
medicamentos al afio. En Reino Unido, el analgésico provoco alrededor de 121 muertes anuales por
intoxicacion. La Asociacion Argentina de Propaganda Médica estim6é que 126 mil personas fueron

hospitalizadas por afio a causa de la automedicacién. (Pillaca, 2015)

La gran mayoria de los analisis realizados en diferentes paises de América, Asia y Europa reportan que
el consumo de medicamentos sin receta o prescritos con anterioridad:

- Es superior en el sexo femenino (67%) que en el sexo Masculino (33%)

- El rango de edad més incurre en la automedicacion esta entre los 25 y 44 afios (50%), de 18 a 24
afos (10%) y arriba de 45 afios (40%). (Ulle, 2014)

2.2.3. Uso irracional de medicamentos

El uso irracional 0 no racional es la utilizacion de medicamentos de un modo no acorde ni adecuado a
las necesidades clinicas, sin dosis correspondientes a los requisitos individuales, no se cumple un
periodo de tiempo adecuado. (OMS, 2002)

En todo el mundo, mas del 50% de todos los farmacos se recetan, se dispensan o se venden de forma

inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la poblacion mundial no tiene acceso a

19



medicamentos esenciales, y el 50% de los pacientes los toman de forma equivocada. Los siguientes
son algunos tipos mas frecuentes de uso irracional de medicamentos:

* Uso de demasiadas medicinas por paciente (polifarmacia);

+ Uso inapropiado de medicamentos antimicrobianos, a menudo en dosis erroneas, para infecciones no
bacterianas;

* Uso desmesurado de inyecciones en casos en los que serian mas conveniente formulaciones orales;

* Prescripcion no acorde con las directrices clinicas;

+ Automedicacion inadecuada, a menudo con farmacos que requieren receta médica. (OMS, 2002)

Ademas, sefiala que el uso incorrecto de los medicamentos es nocivo para los pacientes y forma un
desperdicio de recursos. Entre sus consecuencias, la OMS menciona:

. La resistencia a los antimicrobianos: el uso desmesurado de antibidticos incrementa su
resistencia y dejan de ser eficaces para combatir las enfermedades infecciosas, causando resistencia
prolonga, estancias hospitalarias, y puede llegar a causar la muerte.

. Las reacciones adversas a los medicamentos y los errores de medicacion: las reacciones
adversas a los medicamentos originadas por su uso erréneo o por reacciones alérgicas pueden ser
causa de enfermedad, sufrimiento y muerte.

. El uso ineficaz de recursos: un 10 a 40% de los presupuestos sanitarios nacionales se gasta en
medicamentos. La compra de medicamentos directamente por el usuario puede causar graves

dificultades econémicas a los pacientes y a sus familias

Las causas

Los factores que contribuyen al uso incorrecto de los medicamentos incluyen:

. La falta de conocimientos teéricos y practicos: la incertidumbre sobre el diagnostico, la falta de
conocimientos de los prescriptores sobre los enfoques diagnésticos Optimos, la ausencia de
informacién independiente, como pueden ser las directrices clinicas, y de oportunidades para efectuar
un seguimiento de los pacientes son factores que contribuyen a la prescripcion y dispensacion
inadecuadas de los medicamentos.

. Promocién de los medicamentos inapropiada y contraria a la ética por parte de las empresas
farmacéuticas: la mayoria de los prescriptores adquieren la informacién sobre medicamentos de las
empresas farmacéuticas y no de fuentes independientes, como las directrices clinicas. Esto puede

llevar a menudo al uso excesivo. En algunos paises esta permitida la difusion de medicamentos que
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necesitan receta orientada al consumidor, lo cual puede llevar a los pacientes a presionar a los

médicos.

. Disponibilidad de medicamentos sin restricciones: en muchos paises la prescripcion de
medicamentos Como los antibidticos se hace libremente, sin prescripcion. Esto conduce al consumo

excesivo, automedicacion inapropiada y a la inobservancia de los regimenes posoldgicos.

. Sobrecarga de trabajo del personal sanitario: muchos prescriptores apenas tienen tiempo para
dedicarle a cada paciente, lo cual puede originar diagnosticos y tratamientos deficientes. En ese
contexto los médicos muchas veces se basan en habitos de prescripcion porque no tienen tiempo para

actualizar sus conocimientos sobre los medicamentos.

. Medicamentos inasequibles: los pacientes pueden no comprar las cantidades necesarias para
un tratamiento completo 0 no comprar ningin medicamento en absoluto. En lugar de ello pueden
buscar alternativas, como los medicamentos de calidad no garantizada adquiridos a través de internet u

otras fuentes, o los medicamentos que han sido prescritos a sus familiares 0 amigos.

. Inexistencia de politicas farmacéuticas nacionales coordinadas: las politicas basicas
recomendadas por la OMS para asegurar el uso adecuado de los medicamentos so6lo se aplican en
menos de la mitad de los paises. Dichas politicas incluyen medidas e infraestructuras apropiadas para
monitorizar y reglamentar el uso de los medicamentos y para capacitar y supervisar a los profesionales

sanitarios que realizan las prescripciones.

Medidas

La planificacion mas eficaz para mejorar el uso de los medicamentos en la atencion primaria en los
paises en desarrollo esta en la formacion y la supervisién del personal sanitario, la educacion de los
consumidores y el suministro de medicamentos apropiados en cantidades suficientes.

La OMS asesora a los paises para que ejecutan programas nacionales que impulsen el uso racional de

los medicamentos mediante medidas tales como:

. Creacion de organismos nacionales que coordinen las politicas sobre el uso de los

medicamentos y hagan un seguimiento de sus repercusiones;
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. Formulacion de directrices clinicas basadas en datos probatorios destinadas a la capacitacion,

supervision y apoyo a la toma de decisiones relacionadas con los medicamentos.

. Elaboracion de listas de medicamentos esenciales para ser utilizadas en la adquisicion de

medicamentos y los reembolsos de los seguros;

. Creacion de comités distritales y hospitalarios de medicamentos y tratamientos que apliquen

intervenciones para mejorar el uso de los medicamentos y efectuen un seguimiento de sus efectos;

. Inclusion en los estudios universitarios de cursos de farmacoterapia basados en problemas
concretos.
. Oferta de informacion publica independiente y no sesgada sobre los medicamentos, tanto para

el personal sanitario como para los consumidores.

. Promocién de la educacion de la poblacién en materia de medicamentos.

. Eliminacién de los incentivos economicos que facilitan la prescripcion incorrecta, Como la venta
de medicamentos con animo de lucro por parte de los prescriptores, que ven asi aumentados sus

ingresos.

. Formulacién de reglamentaciones que garanticen que las actividades de promocion se ajustan

a criterios éticos. (Sucri, 2014)

2.2.3 Prescripcion medica

Es el acto de prescribir un medicamento concreto a un paciente concreto, es decir, en el uso cotidiano
de la terapéutica en las consultas habituales, hay otros factores que conviene sefialar: el cumplimiento
de la terapia prescrita, los beneficios esperados en el uso del medicamento, los efectos adversos.
(Baos, 1999)

Realizar una prescripcion de calidad requiere la adecuacion de los diversos factores que modulan la
seleccion y el uso de los medicamentos. Los agentes que constituyen la cadena del medicamento

suponen un predominio directo sobre la actitud y el rigor en el uso de la terapia farmacologica. La
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necesidad de la formacién continuada en terapéutica es un requisito imprescindible para mantener una
alta calidad en la prescripcion de los farmacos. La participacion en actividades de farmacovigilancia,
contribuir a la educacién sanitaria a la poblacion, incidir en el cumplimiento terapéutico, realizar
estudios de utilizacion de medicamentos, son, entre otras, actividades necesarias y complementarias
de la formacion continuada para que el médico de familia mantenga un perfil prescriptor de alta calidad.
(Baos, 1999)

2.2.4 Receta medica

Es un documento formal por el cual los profesionales de salud prescriptores (médico, odontélogo y
obstetras) indican un tratamiento al paciente. Esta puede contener instrucciones para prevenir, aliviar,

controlar, diagnosticar y curar la enfermedad. (Injante, 2019)

2.2.5 Dispensacion de productos farmacéuticos de venta bajo receta médica

En las farmacias y boticas solo pueden dispensarse productos  farmacéuticos de venta bajo receta

médica cuando la receta contenga como minimo, en forma clara, la siguiente informacion

a) Nombre y numero de colegiatura del profesional que la prescribe, asi como nombre y direccion del

establecimiento de salud. Dichos datos deben figurar en forma impresa o sellada;
b) Nombre, apellido y edad del paciente;

¢) Denominacién Comun Internacional (DCI) y, opcionalmente, el nombre de marca, si lo tuviera. Para
el caso de productos compuestos por mas de un ingrediente farmacéutico activo y de aquellos que no
tienen Denominacién Comun Internacional(DCl), se prescribe de acuerdo a lo que establezca la
Autoridad Nacional Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) en la

regulacion respectiva;
d) Concentracién del Ingrediente Farmacéutico Activo-IFA,;
e) Forma farmacéutica

f) Unidad de dosis, indicando el nimero de unidades por toma y dia, asi como la duracion del

tratamiento;
g) Via de administracion;

h) Indicaciones;
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i) Informacién dirigida al profesional Quimico Farmacéutico que el facultativo estime pertinente;

j) Lugar, fecha de expedicion, vigencia de la receta y firma del facultativo que prescribe. (Collan que,
2017)

2.2.6 Ivermectina

La ivermectina es un antiparasitario de amplio espectro descubierto a mitad de los setenta, con
propiedades vermicidas y ectoparasiticidas. Fue aprobada en 1997 por la Food and Drug Administration
(FDA) para el control de la estrongiloidiasis y es empleada eficazmente en el manejo de escabiosis,

miasis, larva migrans cutanea, toxocariasis, pediculosis capitis. (Davila, 2020)

Obtenido a partir de las avermectinas aisladas por fermentacion de Streptomyces avermitilis, se une
selectivamente a los canales de cloro regulados por glutamato de las células nerviosas y musculares
de los invertebrados, aumentando su permeabilidad y provocandole la paralisis y muerte. (Garcia,
2009)

Las concentraciones plasmaticas de ivermectina; que son proporcionales a la dosis, se alcanzan cuatro
horas luego de su administracion oral. EI 93 % se enlaza a las proteinas del plasma, especialmente a la
albumina. Se concentra en el higado y en el tejido adiposo. El sistema de transporte de la glicoproteina-
P al parecer restringe la entrada de ivermectina al cerebro de los humanos, atravesando la barrera
hematoencefalica de forma lenta. Su eliminacion se produce casi totalmente por las heces de forma

inalterada y a través de la orina en forma conjugada o inalterada. (Davila, 2020)
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Fig 1. Estructura quimica de la ivermectina (Garcia, 2009)

Ivermectina in vitro

Diversos estudios in vitro han demostrado que ivermectina presenta accién antiviral in vitro contra
diferentes virus tales como influenza A, virus de la encefalitis equina venezolana, fiebre amarilla,

chikungunya, dengue y del virus de inmunodeficiencia humana tipo 1. (Davila, 2020)

Uno de los primeros estudios realizado en abril del 2020 por cientificos australianos encabezados por
Caly L. et al., demostré in vitro una reduccion del 93 % del ARN viral de SARS-COV-2 a las 24 horas
luego de una Unica exposicion a ivermectina, eliminando al virus a las 48 horas. Estos datos pre-
clinicos indican un factible uso de ivermectina en el tratamiento del SARS-CoV-2, reduciendo la carga
viral y limitando la evolucion de la enfermedad, lo cual debe ser comprobado con estudios en humanos.
(Davila, 2020)

2.2.4 Coronavirus
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Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades leves como el
resfriado comun, y enfermedades graves como el SRAS (sindrome respiratorio agudo severo) o el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), y mas recientemente el nuevo coronavirus
identificado por primera vez en la ciudad china de Wuhan, este nuevo virus altamente contagioso fue
nombrado oficialmente como SARS-CoV-2, ademas el nombre oficial de la enfermedad provocada por

el nuevo virus es "COVID-19" segun la Organizacién Mundial de la Salud. (Mufioz, 2020)

De acuerdo a un informe del gobierno de China, el primer caso del nuevo coronavirus se remonta al 17

de noviembre de 2019, en un hombre de 55 afios.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recibié los primeros informes
del gobierno de China de un grupo de casos de neumonia viral por causa desconocida en Wuhan,
Hubei.

A principios y mediados de enero de 2020, el virus se propagd a otras provincias chinas.
El 31 de enero de 2020, ltalia tuvo sus primeros casos confirmados, dos turistas de China.

Para el 26 de marzo, Estados Unidos habia superado ya a China e Italia con el mayor nimero de casos

confirmados en el mundo.

En octubre 2020, varios paises latinoamericanos se encuentran entre los paises con mas casos de

COVID-19 en el mundo, entre ellos Brasil, Peru, Argentina, Colombia y México.

Hasta el momento se han presentado mas de 92 millones de casos de la infeccién denominada COVID-
19, provocada por el nuevo coronavirus, de los mas de 92 millones de casos a nivel mundial, varios
millones de personas se encuentran graves y se han reportado mas de unas 1.975.000 muertes. Se

calcula que alrededor de uno de cada cuatro casos son graves. (Mufioz, 2020)

2.3 Marco conceptual

Evaluar: Valorar conocimientos, actitud o rendimiento de una persona o de un servicio.
(Luna et al, 2015)

Irracionalidad: Comportamiento o expresion descabellados, faltos de racionalidad. Dicc.

de la lengua espariola (2019)
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Ectoparasitos: Un ectoparasito es un organismo que vive en el exterior de otro organismo (el

huésped) y se beneficia de la relacién a expensas de este.

Hiperpolarizacion: Es cuando el potencial de membrana se vuelve mas negativo en un punto

particular en la membrana de la neurona. (Luna et al, 2015)

Neurotransmisores: Dicho de una sustancia o de un producto: Que transmite los impulsos en la

sinapsis nerviosa. (Luna et al, 2015)

Sinapsis: Conexion entre el axén de una neurona y la dendrita de otra cercana mediante

neurotransmisores. (Luna et al, 2015)

Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que ataca a casi todos los

individuos de una localidad o regién. (Garcia et al, 1992)

Replicacion: Proceso de duplicacion del ADN para transmitir a la siguiente generacion una copia

integra de la informacién genética. (Garcia et al, 1992)

Dispensacion: Accion y efecto de dispensar. (Luna et al, 2015)

Farmacoterapia: es la ciencia y aplicacion de los medicamentos para la prevencion y tratamiento

de las enfermedades. (Luna et al, 2015)

Interacciones medicamentosas: reaccion entre dos (0 mas) medicamentos o entre un

medicamento y un suplemento o un alimento. (Garcia et al, 1992)

Antihelmintico: es un medicamento utilizado en el tratamiento de las helmintiasis, es decir las

infestaciones por vermes, helmintos o lombrices. (Luna et al, 2015)

2.4 Hipétesis y variables

2.4.1 Formulacion de la hipotesis

. Hipétesis general

Existe relacién entre el uso irracional de ivermectina y la promocion y practica de la
automedicacion, en pacientes de 20-40 afios de la Botica América Salud distrito Magdalena

periodo Junio-Julio 2020.

27



Hipotesis especificas

. Si existe relacion entre el género y la promocion y practica de la automedicacion en los
pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena,

periodo Junio-Julio 2020

. Si existe relacion entre el género y la promocién y el uso en los pacientes de 20 a 40

afos de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020
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2.5 Operacionalizacion de las variables

Variable Variable Dimension Indicadores ITEMS VALOR
Dependiente independiente
Cualitativa Prevalencia de uso Consumo de medicamento 1 a) Si
Evaluar el uso nominal irracional sin receta médica y uso b) No
irracional y automedicacion irracional los meses julio-
automedicacion junio




Cualitativa

nominal

Enfermedad asociada al uso

irracional y automedicacion

Ultima molestia, sintoma, enfermedad
u otra razén que motivo auto

medicarse

Infeccion respiratoria
Inf. Gastrointestinal
Infecciones vaginales
Alergias

Dolores de garganta
Inflamaciones
Depresion

tos seca

otros

30




a) Cualitativa

b) Grupo Farmacolégico

©)

. Tipo de medicamento

adquirido
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Antibiético

Analgésico

. Antihistaminicos

. Antiinflamatorio

Otros




CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseio de investigacion

Tipo aplicada, disefio documentario.

3.2 Descripcion del método y diseiio

Se realizara encuesta en base a un cuestionario de 10 preguntas cerradas sobre la aplicacién
del control en la dispensacion para evitar el uso irracional y automedicacion con ivermectina en
pacientes de 20-40 afios de la Botica América Salud distrito Magdalena periodo Junio-Julio 2020.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: 500 pacientes ocasionales de la Botica América Salud — del distrito de Magdalena-

junio-Julio 2020.

Muestra: 217 pacientes ocasionales de 20-40 afios.

DATOS:

DESCRIPCION VALORES

n: poblaciéon 500

z . nivel de confianza 1.96

p :probabilidad de éxito 90% 0.5

q : probabilidad de fracaso 10% 0.5

he : error maximo 0.05

n : tamafio de muestra 217
Reemplazando:

N= (0.5x0.5) (1.96)2(500) = 217

(0.05)2(80-1) + (0.5x0.5) (1.96)2

3.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos



Técnica: 10 preguntas cerradas

Instrumento: encuesta a los pacientes de 20-40 afios de la Botica América Salud envase al

control en la dispensacion para evitar el uso irracional y automedicacion con Ivermectina.

3.2. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de la encuesta con un cuestionario de 10 preguntas cerradas a pacientes de
la Botica América Salud se tabularan al Programa de Microsoft Excel 2010 para obtener un

resumen del registro de los indicadores.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

En el siguiente diagrama se muestra la frecuencia, en porcentaje, de los sexos de los pacientes de

20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020

Género

60

507

40+

30

Porcentaje

207

0 T T
Femenino Masculino

Género
figura 1Diagrama de barras de la frecuencia de sexos

Fuente: Elaboracién Propia

En la figura anterior se muestra que el 47% de los pacientes de la Botica América Salud, en el
distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 son de género femenino, mientras que el 53% son de

género masculino

En el siguiente diagrama se muestra la frecuencia, en porcentaje, de las respuestas de los pacientes
de 20 a 40 arios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio

2020 a la pregunta ¢,Cree usted que la ivermectina es de venta libre? De los pacientes de la
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Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020

¢ Cree usted que la ivermectina es de venta libre?

801
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No Si

¢Cree usted que laivermectina es de venta libre?
figura 2 Diagrama de barras de la frecuencia de las respuestas a la pregunta ¢ Cree usted que la

ivermectina es de venta libre?

Fuente: Elaboracién propia

En la figura anterior se muestra que el 78.34% de los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica
América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 no creen que la ivermectina es de

venta libre, mientras que el 21.66% cree que si es de venta libre
En el siguiente diagrama se muestra la frecuencia, en porcentaje de las respuestas de los

pacientes de 20 a 40 afos de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio

2020 a la pregunta ¢ Piensa usted que su control en la atencion es bueno?
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¢ Piensa usted que su control en la atencion es bueno?
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¢Piensa usted que su control en la atencion es bueno?
figura 3. Diagrama de barras de la frecuencia de las respuestas a la pregunta ¢ Piensa usted que su

control en la atencién es bueno?

Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que el 88.94% de los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica
América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 si piensa que su control en la

atencion es bueno, mientras que el 11.06% piensa que no
En el siguiente diagrama se muestra la frecuencia, en porcentaje, de las respuestas de los pacientes

de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 a la

pregunta ¢ Piensa usted que es un medicamento que no tiene efectos indeseados
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¢ Piensa usted que es un medicamento que no tiene efectos indeseados?
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;Piensa usted que es un medicamento que no tiene efectos indeseados?

figura 4Diagrama de barras de la frecuencia de las respuestas a la pregunta ¢ Piensa usted que es

un medicamento que no tiene efectos secundarios?

Fuente: Elaboracién propia

En la figura anterior se muestra que el 61.7% de los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América
Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 no piensa que la ivermectina es un
medicamento que no tiene efectos secundarios, mientras que el 38.25% si piensa que no tiene

efectos secundarios

En el siguiente diagrama se muestra la frecuencia, en porcentaje, de las respuestas de los

pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio

2020 a la pregunta ¢ Usted compraria ivermectina si receta médica?
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¢Usted compraria ivermectina sin receta medica?
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¢Usted compraria ivermectina sin receta medica?

figura 5 Diagrama de barras de la frecuencia de las respuestas a la pregunta ¢Usted

compraria ivermectina sin receta médica?

Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que el 79.72% de los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica
América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 no compraria ivermectina sin

receta médica, mientras que el 20.28% si lo compraria sin receta medica
En el siguiente diagrama se muestra la frecuencia, en porcentaje, de las respuestas de los pacientes

de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 a la

pregunta ;Usted es insistente cuando no cuenta con una receta y desea comprar?
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¢Usted es insistente cuando no cuenta con unareceta y desea comprar?
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¢Usted es insistente cuando no cuenta con una recetay desea comprar?

figura 6 Diagrama de barras de la frecuencia de respuestas a la pregunta ¢ Ustedes insistente

cuando no cuenta con una receta y desea comprar?

Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que el 92.63% de los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica
América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 no es insistente cuando no cuenta
con una receta y desea comprar, mientras que el 7.37% si es insistente cuando no cuenta con

receta y desea comprar
En el siguiente diagrama se muestra la frecuencia, en porcentaje, de las respuestas de los pacientes

de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 a la

pregunta ;Usted us6 ivermectina en algun familiar y vio efectos positivos?
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¢Usted uso ivermectina en algun familiar y vio efectos positivos?
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¢Usted uso ivermectina en algun familiar y vio efectos positivos?

figura 7 Diagrama de barras de las frecuencias de las respuestas a la pregunta ¢ Usted usé

ivermectina en algun familiar y vio efectos positivos?

Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que el 60.83% de los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica
América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 si us6 ivermectina en algun
familiar y vio efectos positivos, mientras que el 39.17% no vio efectos positivos

En el siguiente diagrama de barras se muestra la frecuencia, en porcentaje, de las respuestas de los
pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio

2020 a la pregunta Si algun familiar us6 ivermectina ¢ Cree que a usted le pueda hacer bien?
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Si algun familiar usoé ivermectina;Cree un a usted tambien le puede hacer bien?
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Si algun familiar uso ivermectina;Cree un a usted tambien le puede hacer
bien?

figura 8 Diagrama de barras de la frecuencia de las respuestas a la pregunta Si algin

familiar usé ivermectina ¢ Cree que a usted también le puede hacer bien?

Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que el 74.65% de los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica
América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 no cree que le pueda hacer bien,

mientras que el 25.35% piensa que si

En el siguiente diagrama de barras se muestra la frecuencia, en porcentaje, de las respuestas de los
pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio

2020 a la pregunta 4 Cree que la automedicacion es buena?
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¢ Cree que la automedicacion es buena?
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é:Cree que la automedicacion es buena?

figura 9 Diagrama de barras de la frecuencia de las respuestas a la pregunta ;Cree que la

automedicacién es buena?

Fuente: Elaboracién propia

En la figura anterior se muestra que el 97.24% de los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica
América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 no cree que la automedicacién

sea buena, mientras que el 2.76% si cree que sea buena
En el siguiente diagrama se muestra la frecuencia, en porcentaje, de las respuestas de los

pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio

2020 a la pregunta ¢ Alguna vez usted pensé usar ivermectina?
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¢Alguna vez usted pensoé usar ivermectina?
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¢Alguna vez usted penso usar ivermectina?

Figura 10 Diagrama de barras de la frecuencia de las respuestas a la pregunta ¢ alguna

vez usted penso usar ivermectina?

Fuente: Elaboracién propia

En la figura anterior se muestra que el 93.03% de los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica

América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 no pensé en usar ivermectina,

mientras que el 6.91% si lo penso6
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¢ Usted llega a cumplir con sus tratamientos?
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¢Usted llega a cumplir con sus tratamientos?

Figura 11 Diagrama de barras de la frecuencia de las respuestas a la pregunta
¢ Usted llega a cumplir con sus tratamientos?

Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra que el 85.25 % de los pacientes de la Botica América Salud, en el
distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 respondié que si cumple con sus tratamientos, mientras

que el 14.75 % respondié que no cumple con sus tratamientos

En el siguiente diagrama se muestra la frecuencia, en porcentaje, sobre la promocion y practica de
la automedicacion en los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito
Magdalena, periodo Junio-Julio 2020
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Promuebe la automedicacion y lo practica
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Promuebe la automedicacion y lo practica

Figura 12 Diagrama de la frecuencia de la practica y promocion de la automedicacion

En la figura anterior se muestra que el 83.41% de los pacientes de 20 a 40 afos de la Botica
América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 no promueve ni practica la

automedicacion, mientras que el 16.59% si promovia y practicaba la automedicacion
En el siguiente diagrama de barras se muestra la frecuencia, en porcentaje, sobre el uso irracional

de los medicamentos en los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito

Magdalena, periodo Junio-Julio 2020
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Uso irracional
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Uso irracional

Figura 13 Diagrama de barras de la frecuencia del uso irracional

Fuente: Elaboracién propia

En la figura anterior se muestra que el 79.72% de los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica
América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 no presenta un uso irracional de

los medicamentos, mientras que el 20.28% si presenta
La siguiente tabla muestra la distribucién de la variable promocion y practica de la automedicacion y

la variable uso irracional en los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito

Magdalena, periodo Junio-Julio 2020
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Prueba de hipotesis

Hipétesis general

Existe relacion entre el uso irracional de ivermectina y la promocion y practica de la automedicacion,
en pacientes de 20-40 afios de la Botica América Salud distrito Magdalena periodo Junio Julio 2020.
HO: No Existe relacion entre el uso irracional de ivermectina y la promocién y practica de la
automedicacion, en pacientes de 20-40 afios de la Botica América Salud distrito Magdalena periodo
Junio-Julio 2020.

H1: Existe relacion entre el uso irracional de ivermectina y la promocion y practica de la
automedicacion, en pacientes de 20-40 afios de la Botica América Salud distrito Magdalena periodo
Junio-Julio 2020.

Tabla 1 Distribucion del uso irracional de ivermectina en la promocion y practica de la

automedicacion
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Promueve la automedicacion y lo practica®Uso Irracional tabulacion cruzada

Uso irracional Total
No Si
Promueve la No Recuento 145 36 181
automedicacion y lo % dentro de Uso irracional  83,8% 81,8% 83,4%
i
praciica Si Recuento 28 8 36
% dentro de Uso irracional  16,2% 18,2% 16,6%
Total Recuento 173 44 217

% dentro de Uso irracional 100,0%  100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla anterior muestra, por un lado, que los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América
Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 que no promueven ni practican la
automedicacion presentan un uso irracional de medicamentos, en un 81.8% y el 83.8% no presenta
un uso irracional. Por otro lado, los pacientes que si promueven y practican la automedicacion no

presentan un uso irracional, en un 16.2% y 18.2% si presenta un uso irracional

La siguiente tabla muestra la prueba Chi-cuadrado de Pearson para determinar si existe relacion
alguna entre la variable uso irracional y la variable promocion y practica de la automedicacién en los
pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio
2020

Tabla 2 Prueba Chi-cuadrado de Pearson para la variable uso irracional y la variable

promocion y practica de la automedicacion
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética Significacion  Significacion
(2 caras) exacta (2 exacta (1
caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson ;1012 1 751
Correccion de continuidad ,008 1 ,928
Razon de verosimilitud ,099 1 753
Prueba exacta de Fis- ,821 452
her
Asociacion lineal por lineal ,101 1 751
N de casos validos 217

Fuente: Elaboracion propia

La tabla anterior muestra que en la prueba Chi-cuadrado de Pearson para la variable uso irracional y
la variable practica y promocién de la automedicacidn existe una significancia asintética bivariada

mayor a 0.05. Esto demuestra que no hay relacidn alguna entre estas dos variables

DECISION: se rechaza la hipétesis alternativa

49



Hipétesis especificas

A. Si existe relacién entre el género y la promocién y practica de la automedicacion en los pacientes

de 20 a 40 arios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020

HO: No existe relacion entre el género y la promocidn y practica de la automedicacion en los
pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio Julio
2020

H1: Si existe relacion entre el género y la promocion y préctica de la automedicacion en los
pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio
2020

La siguiente tabla muestra la distribucion de la variable género y la variable promocion y practica de
la automedicacién en los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito

Magdalena, periodo Junio-Julio 2020

Tabla 3 Distribucion del género en la promocion y practica de la automedicacion

Tabla cruzada

Género Total
Femenin ~ Masculin
0 0
Promueve la  No Recuento 80 101 181
automedicacion 'y lo % dentro de 78,4% 87,8% 83,4%
practica Género
Si Recuento 22 14 36
% dentro de 21,6% 12,2% 16,6%
Género
Total Recuento 102 115 217
% dentro de 100,0% 100,0%  100,0%
Género

Fuente: Elaboraciéon propia

En la tabla anterior se muestra, por un lado, que los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América

Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 que no promueven ni practican la
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automedicacion son de género femenino, en un 78.4% y masculino, en un 87.8%. Por otro lado, los
pacientes que si promueven y practican la automedicacién son de género femenino, en un 21.6% y

masculino, en un 12.2%

La siguiente tabla muestra la prueba Chi-cuadrado de Pearson para determinar si existe relacion
alguna entre la variable género y la variable promocion y practica de la automedicacion en los
pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio Julio
2020

Tabla 4 Prueba Chi-cuadrado de Pearson para la variable género y la variable promocién

y practica de la automedicacion

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Asintotica Significacion  Significacion
(2 caras) exacta (2 exacta (1
caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson 3,448 1 ,063
Correccion de continuidad® 2,802 1 ,094
Razo6n de verosimilitud 3,455 1 ,063
Prueba exacta de Fis- ,070 ,047
her
Asociacion lineal por lineal 3,432 1 ,064
N de casos validos 217

Fuente: Elaboracién propia

La tabla anterior muestra que en la prueba Chi-cuadrado de Pearson para la variable género y la
variable promocion y practica de la automedicacion existe una significancia asintética bi-variada

mayor a 0.05. Esto demuestra que no existe relacion entre estas dos variables
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DECISION: se rechaza la hipétesis alternativa

B. Si existe relacion entre el género y la promocién y el uso irracional de ivermectina en los
pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio
2020

HO: No existe relacion entre el género y la promocion y el uso irracional de ivermectina en los
pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio
2020

H1: Si existe relacion entre el género y la promocion y el uso irracional de ivermectiana en los
pacientes de 20 a 40 afos de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio
2020

La siguiente tabla muestra la distribucion de las variables género y uso irracional en los pacientes de

20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020

Tabla 5 Distribucion del género en el uso irracional de ivermectina

Tabla cruzada

Género To
Femenin  Masculin tal
0 0

Uso No Recuento 84 89 173

irracional % dentro de 82,4% 77,4% 79,7%
Género

Si Recuento 18 26 44

% dentro de 17,6% 22,6% 20,3%
Género

Total Recuento 102 115 217

% dentro de 100,0% 100,0%  100,0%
Género

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra, por un lado, que los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América
Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020 que no presentan un uso irracional de los

medicamentos son de género femenino, en un 82.4% y masculino, en un 77.4%. Por otro lado, se
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muestra que los pacientes que si presenta un uso irracional de los medicamentos son de género

femenino, en un 17.6% y masculino, en un 22.6%

En la siguiente tabla se muestra la prueba Chi-cuadrado de Pearson para determinar si existe
relacidn alguna entre las variables género y uso irracional en los pacientes de 20 a 40 afios de la

Botica América Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020

Tabla 6. Prueba Chi-cuadrado de Pearson para las variables género y uso irracional

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética Significacion  Significacion
(2 caras) exacta (2 exacta (1
caras) cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,8232 1 ,364
Correccion de continuidad® 545 1 460
Razdn de verosimilitud ,828 1 ,363
Prueba exacta de Fis- 401 231
her
Asociacion lineal por lineal ,819 1 ,365
N de casos validos 217

Fuente: Elaboracion propia

La anterior muestra que en la prueba chi-cuadrado de Pearson para las variables género y uso
irracional existe una significancia asintética bi-variada mayor a 0.05. Esto demuestra que no existe

relacién entre estas dos variables

DECISION: se rechaza la hipétesis alternativa

4.3. Discusion de los resultados
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El estudio sobre control en la dispensacion para evitar el uso irracional y automedicacion con
ivermectina en pacientes de 20-40afios de la Botica América Salud distrito Magdalena periodo
Junio- Julio 2020 se obtuvo como resultado que el 83.41% no promueve ni practica la
automedicacion, mientras que el 16.59% si promovia y practicaba la automedicacién, ademas el

79.72% no presenta un uso irracional de los medicamentos, mientras que el 20.28% si presenta.

Asi mismo en el estudio nacional de Caracteristicas de la atenciéon farmacéutica en los
establecimientos farmacéuticos ubicados en el distrito de Viru Junio 2012, destaca que el 42.9%
de profesionales quimicos farmacéuticos ejecutan la dispensacién de medicamentos, el 57.1%
servicio de consulta u orientacion farmacéutica y el 100% no realizan seguimiento
farmacoterapéutico autor Bricefio R ; por lo que al contrastar con nuestros resultados de control
en la dispensacién relacionado con las variables promocién y practica de la automedicacion y la
variable uso irracional podemos concluir que es importante la preparacion, actualizacion y

compromiso del profesional Quimico Farmacéutico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De la determinacidn de control en la dispensacion con las variables uso irracional de ivermectina
en la promocion y practica de la automedicacion en pacientes de 20-40 afios se concluye lo

siguiente.

1. El porcentaje la variable uso irracional y la variable practica y promociéon de la

automedicacion se demuestra que no hay relacién alguna entre estas dos variables

2. Entre la variable género y la variable promocion y practica de la automedicacion se

demuestra que no existe relacion entre estas dos variables

3. Entre las variables género y uso irracional se demuestra que no existe relacion entre

estas dos variables

5.2 Recomendaciones

+ Solicitamos que se aplique medidas de salud publica dirigidas tanto a los proveedores de

atencion medica como al publico sobre el uso y mal uso de la ivermectina

» La accesibilidad de la ivermectina en los puntos de venta de medicamentos en las
farmacias sin receta debe controlarse estrictamente mejorando la administracion y la

vigilancia.

* Los quimicos farmacéuticos deben estar bien informados sobre las consecuencias de
administrar ivermectina en el tratamiento de los procesos del COVID vy otras
presentaciones donde no sean necesarios.

» Fortalecer las campafias de educacion comunitaria y transmitir mensajes claros acerca

de la automedicacion y el uso de la ivermectina de manera adecuada.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO “EVALUAR EL USO IRRACIONAL Y AUTOMEDICACION CON IVERMECTINA EN PACIENTES DE 20-40ANOS DE LA BOTICA AMERICA SALUD DISTRITO
MAGDALENA PERIODO JUNIO- JULIO 2020”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONES DE LAS VARIABLES METODOLO
Enfoque: cuantitativo —analisis cualitativo
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL DIMENSION INDICADORES
Tipo de investigacion: Aplicada
¢, * ¢ Existira relacion entre el uso Determinar la relacion entre el uso | Existe relacion entre el uso irracional de ivermectina y la promocién y practica de Encuestas.

irracional de la ivermectina

y la promocion y practica de la
automedicacion, en pacientes de 20-
40 afios de la Botica América Salud
distrito Magdalena periodo Junio-
Julio 20207

irracional de ivermectina y la
promocidon y practica de la
automedicacién, en pacientes de
20-40 afios de la Botica América
Salud distrito Magdalena periodo

Junio-Julio 2020.

la automedicacion, en pacientes de 20-40 afios de la Botica América Salud
distrito Magda-lena periodo Junio-Julio 2020.

Validacién de la
Nivel de conocimiento de

prescripcion.
las personas encuestadas.
B Sistemas de alerta
Informacion.
tipificacion de los
problemas relacionado
con la lvermectina.
VARIABLE ot . d
INDEPENDIENTE ros origenes de

problemas relacionados

Pacientes de 20-40 afios con la Ivermectna.

Disefio de investigacion:

Documentaria

Técnica: Encuestas

Poblacion: 500 pacientes ocasionales de la Botica A

Muestra:

217 pacientes ocasionales de 20-40 afios.

Instrumento:

Ad hoc




PROBLEMAS ESPECIFICOS:

. ¢ existira relacion entre el
género y la promocion y practica de
la automedicacion en los pacientes
de 20 a 40 arios de la Botica
América Salud, en el distrito
Magdalena, periodo Junio-Julio
20207

. ¢ existira relacion entre el
género y la promociény el uso
irracional de ivermectina en los
pacientes de 20 a 40 afios de la
Botica América Salud, en el distrito
Magdalena, periodo Junio-Julio
20207

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la relacién entre el
género y la promocion y
practica de la
automedicacion en  los
pacientes de 20 a 40 afios
de la Botica América Salud,
en el distrito Magdalena,
periodo Junio-Julio 2020.

Analizar la relacién entre el
género y la promocion y el uso
irracional de iverme-ctina en
los pacientes de 20 a 40 afios
de la Botica América Salud, en
el distrito Magdalena, periodo
Junio-Julio 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

. Si existe relacion entre el género y la promocion y practica de la
automedicacion en los pacientes de 20 a 40 afios de la Botica América
Salud, en el distrito Magdalena, periodo Junio-Julio 2020

Si existe relacion entre el género y la promocion y el uso en los pacientes
de 20 a 40 afios de la Botica América Salud, en el distrito Magdalena,
periodo Junio-Julio 2020

VARIABLE DEPENDIENTE

Control en la dispensacion

para evaluar el uso

irracional y
automedicacion con
Ivermectina.
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Anexo 2: Instrumento

Edad: ... Sexo: ['W F]

Cuestionario:

1. ¢Cree Ud. que la ivermectina es de venta libre?

s NO |

2. ¢Piensa Ud. que su control en la atencion es bueno?

st ] NO ]

3. ¢Piensa Ud. que es un medicamento que no tierie efectos indeseados?
st ] NO ]

4, ¢Ud. compraria ivermectina sin receta médica?

s [ NO ]
5: ¢Ud. es insistente cuando ne cuenta con una receta y desea comprar?
s [] NO =

6. ¢Ud. uso ivermectina en algun familiar y vio efectos positivos?

s ] NO i

7. ¢ Si algun familiar uso ivermectina, cree que a Ud. también le puede hacer bien?
8l [:] NO [

8. ¢Cree que la automedicacion es buena?

s ] NO [

9. ¢Alguna vez {id. penso usar ivermectina?

st ] NO ]

000750 R.N.M, N° 04
CQFE N Ne 07403282

10 ¢Ud. llega a cumplir con sus tratamientos?

Sl D NO ,»:l



ANEXO 3: CRONOGRAMA DEL PROGRAMA




ANEXO 4: TESTIMONIOS FOTOGRAFICOS

Foto 1: encuesta realizada a paciente concurrente a la

Botica América Salud del distrito de Magdalena.
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Foto 2: Encuesta realizada a paciente concurrente a la Botica América Salud del distrito de

Magdalena.
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ANEXO 5: JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
1.1 Apeliidos y nombres del experto: __ uisee  ARASTC EOMe KARINA
1.2 Grado académico: Km,m FAR HMAECTTCO
1.3 Cargo e institucion donde labora: Regenan -Am\mc.v FARMA c.'-al,g
14 Titulo de la Investigacion: Pm GO e
15 muwmmmmmrmamowwmwam

Nomt instrumento: JUICIO DE EXPERT EN PAUENTES OF 20- 40 ANOS
4 - DE @q%scgﬂmcum SALD D)STAUTO, HAcanu.mA
R

JUNIQ - :ruug 202c”

T 1
‘ CRITERIOS m«- | Reguier | Buseo | MY | reene
‘ INDICADORES | CUALITATIVOSCUANTITATIVOS G20% | 2140% | atson | D00 | gy o
k. MDD E8t formulado con lenguaje apropiado ‘ >
| | | | |
] 2 OBJETMOAD E8ta expressdo en conductas | { | X
| orvable - ’
3. ACTUALIDAD 1 ‘ ‘
Adecuado al sicance o ciencia y . ‘ e |
4. ORGANIZACION | | I r
' Exinte una organzacion gica ! l | | X
| 5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantdad y | i : X |
calidad. \ | y
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del ‘ ‘ )(
et | | |
7. CONSISTENCIA | Basados en aspectos Tedricos-Cientficos ‘ | | N
y del tema de estudio. |
& COMERENCIA | Ente los indices, indicadors, | | 3|
L | dimensiones y variables. | | | |
] ] |
9. METODOLOGIA | La estrategia responde sl propésitodel | j } >< ’
| ootto. . i ; |
1 i I
10. CONVENIENCIA ‘Mm”ﬂhm! I )< '
'y cion de teorias. | |
SUB TOTAL | | |
. TOTAL | | | |
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20)  : 30 /.
VALORACION CUALITATIVA i Moy Boen O
OPINION DE APLICABILIDAD : AP(eA
Lugar y fecha: 25 de junio 2020
A
Apellidos y Nombres
P e
4 C.arp 20008 00
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del expeno ///ﬂlﬁ/bw Mf ‘7‘//‘9?
1.2 Grado académico: /198 /(57572
1.3 Cargo e institucién donde labora: U’ d
1.4 Titulo de la Investigacion: CoV72eE JE D Def MPIccon) Lpep EV/BR2 FE ULD /aesccosde

1.5 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLQ YRFE8#0zow Con/

1.6 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTQS UNID /7E2EETINA CAM foGesn/ 77 D620~ 72 phpe

cevd
oraco biphce print i etl 008 Tt

Muy |
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | 2U00 | g1.q0py
1. CLARIDAD Esta formulado con lengusje apropiad
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y
4. ORGANIZACION

Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y

calidad.

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del 1

7. CONSISTENCIA Basados en Tedricos-Cientificos 5/
y del tema de esmdio
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores,
di A y variabl
|
9. METODOLOGIA La tegia responde al propésito del |

6 0 odi

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

XK XXX K

SUB TOTAL

TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) 0‘7 0/’70
VALORACION CUALITATIVA : /7S /M
OPINION DE APLICABILIDAD : /ﬂﬁ/ &

Lugar y fecha: 25 de juni

_Jatier Churango Valdez

Quimico Farmacéutico
C.Q.F.P.N° 00750 R.N.M. N° 04
D.N.l. N° 07403292
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES G i
1.1 Apellidos y nombres del experto: __HQINCHO T N1 PE RAQUEL D1 AN
1.2 Grado académico: NUIrichA  FARIACECTI CO .

1.3 Cargo e institucién donde labora: _(C€ G ENCIL - ATENUON FAR NN EUTILCA

14 Titulo de la Investigacion: CONTRO( £/ (A OISPe WsAI0N PARA £OTAR 1050 1 RAUXOUM
AUTOE0(A (O
1.5 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO

Jjoy 06 (A
1.6 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID £V PACIEMTES D& 20 4O AN aj
ROTICA Briepich

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tericos-Cientificos
y del tema de estudi

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores,
dimensi y variables.

| T Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
HOICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4ts0% | SN0 | g pony
1 *CLARDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ><
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de cienciay )( '
tecnologia. | ;
4. ORGANIZACION ' >< 3
Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y ><
calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del ‘ 3(
estudio. |

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del '

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion

ion de teorias. |
SUB TOTAL :
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x0.20) 80 Y0
VALORACION CUALITATIVA : oy BUeEnO
OPINION DE APLICABILIDAD : APICO

Lugary fecha: 25 de junig 2020

C.QFP 21707 °
Apellidos y Nombres
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