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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento de la automedicacion y efectos
adversos en la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en San
Juan de Miraflores-Lima 2022. Metodologia: El disefio de investigacion fue no
experimental, alcance descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo, prospectivo y
transversal, la muestra fue 385 personas, la técnica fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario, para contrastacion de la hipétesis se uso la prueba de Chi cuadrado.
Resultados: Del 100% de participantes, el 63.9% son mujeres, el 46.5% corresponde
a las edades comprendidas entre 18 y 40 anos, el 21.3% cuentan con grado superior
y el 38.7% estan afiliados al SIS. Aproximadamente el 60% tienen conocimiento alto
y muy alto sobre la automedicacioén, con un 29.4% y 29.9% respectivamente. El 28.8%
presentaron un nivel bajo de efectos adversos, y se evidencioé que si existe relacion
entre el conocimiento de la automedicacién y los efectos adversos, pero tiene un
grado de asociacién negativo bajo (p = -0.148), esto quiere decir que, a mayor
conocimiento sobre la automedicacion, menor efectos adversos tienen los adultos
concurrentes al mercado. Conclusiones: Se determiné que si hubo relacion
significativa entre el conocimiento y efectos adversos de la automedicacién en la
Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en San Juan de
Miraflores-Lima 2022.

Palabras clave: Automedicacion, Covid-19, efectos adversos, conocimientos



ABTRACT

Objective: Determine the relationship between knowledge of self-medication
and adverse effects in Covid-19 in adults attending the First of May Market in
San Juan de Miraflores-Lima 2022. Methodology: The research design was
non-experimental, correlational descriptive scope, quantitative, prospective
and transversal approach, the sample was 385 people, the technique was the
survey and the instrument was a questionnaire, to test the hypothesis the Chi
square test was used. Results: Of the 100% of participants, 63.9% are
women, 46.5% correspond to the ages between 18 and 40 years, 21.3% have
a higher degree and 38.7% are affiliated with the SIS. Approximately 60%
have high and very high knowledge about self-medication, with 29.4% and
29.9% respectively. 28.8% presented a low level of adverse effects, and it
was evident that there is a relationship between knowledge of self-medication
and adverse effects, but it has a low negative degree of association (p = -
0.148), this means that, The greater the knowledge about self-medication, the
fewer adverse effects adults have in the market. Conclusions: It was
determined that there was a significant relationship between knowledge and
adverse effects of self-medication in Covid-19 in adults attending the First of
May Market in San Juan de Miraflores-Lima 2022.

Keywords: Self-medication, Covid-19, adverse effects, knowledge



RIEPILOGO

Obiettivo: determinare la relazione tra la conoscenza dell'automedicazione e gli effetti
avversi del Covid-19 negli adulti che partecipano al mercato del primo maggio a San Juan
de Miraflores-Lima 2022. Metodologia: il disegno della ricerca era non sperimentale,
ambito descrittivo correlazionale, quantitativo , approccio prospettico e trasversale, il
campione era di 385 persone, la tecnica era il sondaggio e lo strumento era un
questionario, per verificare l'ipotesi € stato utilizzato il test del Chi quadrato. Risultati: del
100% dei partecipanti, il 63,9% sono donne, il 46,5% corrisponde ad un'eta compresa tra i
18 ei 40 anni, il 21,3% ha un titolo di studio superiore € il 38,7% ¢é iscritto al SIS. Circa il
60% ha una conoscenza elevata e molto elevata sull'automedicazione, rispettivamente
con il 29,4% e il 29,9%. Il 28,8% presentava un basso livello di effetti avversi, ed era
evidente che esiste una relazione tra la conoscenza dell'automedicazione e gli effetti
avversi, ma ha un basso grado di associazione negativo (p = -0,148), cio significa che, I
maggiore & la conoscenza dell'automedicazione, minori sono gli effetti avversi che gl
adulti hanno sul mercato. Conclusioni: € stato stabilito che esisteva una relazione
significativa tra conoscenza ed effetti avversi dell'automedicazione nel Covid-19 negli
adulti che partecipavano al Mercato del Primo Maggio a San Juan de Miraflores-Lima
2022.

Parole chiave: Automedicazione, Covid-19, effetti avversi, conoscenza
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INTRODUCCION

La automedicacion se define como la seleccidn y la utilizacién de los farmacos por
parte de las personas, con el propdsito de poder prevenir, aliviar o tratar sintomas o
enfermedades leves que ellas mismas pueden identificar donde muchas veces, las
personas no tienen la informacion suficiente a la hora de tomar las decisiones
adecuadas sobre su salud, trayendo como consecuencia una serie de eventos tales
como ocultar sintomas; retrasando la posibilidad de un tratamiento adecuado por
parte de un profesional, bloquear los efectos de otros medicamentos, volviéndolos
inocuos, producir efectos adversos, generar resistencia en el organismo y en el peor

de los casos, ocasionar la muerte.

El presente trabajo titulado “Conocimientos y efectos adversos de la automedicacién

en la covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en San Juan de
Miraflores-Lima 2022” , tiene por finalidad describir que tanto sabe la poblacién sobre
la automedicacidén y sus efectos adversos ya que dicho fenbmeno contribuira a
identificar oportunamente el riesgo que esta actividad conlleva y de esta manera
poder accionar en la prevencion de esta practica que se ha ido normalizando en la
sociedad y cuyo pico maximo fue durante el inicio de la pandemia a finales del afio
2019.

Se realiz6é en el Mercado Primero de Mayo, ubicado en el distrito de San Juan de
Miraflores, este mercado es uno de los principales y mas concurridos de la zona el
cual estd compuesto por diversos puestos de venta donde se ofrecen todo tipo de
productos, entre ellos alimentos, ropa y utiles escolares, a su vez, dicho mercado se
encuentra constituido y rodeado de farmacias y boticas donde los mismos clientes
recurren a estos establecimientos en busca de algun medicamento; actividad por la
cual se incrementd con la llegada de la pandemia del Covid-19 donde una cantidad
considerable de personas acudié de manera constante a solicitar medicamentos de

manera irregular.

Para el desarrollo de la investigacion, se realizé un Proyecto de Tesis para el nivel

de conocimiento y efectos adversos de la automedicacion para la prevencion de las

11



principales secuelas que este puede provocar en el organismo tales como nauseas,
vomitos, diarrea, mareos por medio de la concientizacidén de la poblacion sobre estas
consecuencias y a su vez ofrecerle al personal de salud una propuesta de agilizar la
dinamica en los servicios de salud y la correcta prestacion de servicios en los

establecimientos farmacéuticos bajo un determinado protocolo.

Finalmente, se precisa que el proyecto de investigacidn consta de los siguientes
apartados; Capitulo |: Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco teérico, Capitulo
lll: Variables e Hipotesis, Capitulo IV: Metodologia, Capitulo V: Presupuesto, Capitulo

VI: Presupuesto, Capitulo VII: Referencias bibliograficas y Anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Durante el ultimo dia del ano 2019, se inicid la expansion de la COVID-19, donde el
gobierno chino reporto 27 casos de neumonia de origen desconocido, el cual dias
mas tarde se determindé que dicha enfermedad era ocasionada por el nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2), cuya expansion fue de tal magnitud que la OMS la
considero una pandemia.() Esta pandemia se desarroll6 en tres principales olas; la
primera que se caracterizé por sintomas tales como sindrome respiratorio agudo
grave, riesgo de eventos trombéticos y el prolongado uso de ventilacidn mecanica
donde los adultos mayores fueron los mas afectados quienes a su vez, padecian de
discriminacion por edad en las decisiones de atencién por parte del personal
sanitario®; la segunda ola, se origind en Espafa, durante el verano del 2020, se
caracterizé por afectar a jovenes agricultores como consecuencia del incumplimiento
del distanciamiento social, sin embargo hubo menor gravedad de la enfermedad y por
ende, una baja tasa de mortalidad®; mientras que, durante la tercera ola, esta se
caracterizo por la variante Omicron el cual tuvo presencia en el Peru a inicios del afio
2022.4

La automedicacion es la actividad por la cual describe la necesidad de hombres y
mujeres de velar por su propia salud, dicha actividad, se encuentra normalizada
dentro de nuestra sociedad por motivos tales como la demora en la atencion medica
e influenciados por recomendaciones pasadas de los mismos, influenciados también
por familiares y por la venta indiscriminada y atractivas ofertas con las que muchas
boticas y farmacias ofrecen los medicamentos al publico,® actividad por la cual paso
por un considerable aumento durante la pandemia de la Covid-19, en la que muchas
personas, entre ellas los adultos mayores y jévenes, comenzaron a abarrotar los
establecimientos de venta de medicamentos en busca de algun farmaco que los
pueda “curar” de la covid-19 asi solo tuvieran una gripe comun; un claro ejemplo de
este fendmeno fue la gran afluencia de personas a las boticas y farmacias ubicadas
cerca al Mercado Primero de Mayo en el distrito populoso de San Juan de Miraflores,

quienes luego de recurrir a dicho mercado en busca de comprar viveres iban
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brevemente en busca de medicamentos ni bien presentaban sintomas como tos, flujo
nasal o estornudos, sin reparar que el consumo de medicamentos sin receta médica
y de forma desmesurada podria producir efectos adversos en el organismo tales como
hepatotoxicidad, nauseas, vomitos, diarrea, mareos y en el peor de los casos
convulsiones y muerte; sintomas que suelen aparecer tras el consumo desmesurado
de Paracetamol, Clorfenamina e lvermectina, los cuales, fueron los farmacos mas

solicitados y adquiridos por el publico concurrente al mercado.

Es por este motivo, que es de suma importancia que el sistema de salud desarrolle
un plan estratégico que consista en la agilizacién de la actividad asistencial de salud,
un trabajo articulado entre los profesionales médicos y farmacéuticos capacitados en
orientar a la poblacion en recuperar su salud correctamente. Por la situacion
problematica expuesta, surge la necesidad de identificar los conocimientos y efectos
adversos de la automedicacién en la covid-19 en adultos concurrentes al Mercado

Primero de Mayo en San Juan de Miraflores-Lima 2022.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problemageneral

¢ Existe relacion entre el conocimiento y los efectos adversos de la automedicacion
en la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en San Juan de
Miraflores-Lima 20227

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel del conocimiento sobre de la automedicacion en la Covid-19
en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en San Juan de
Miraflores-Lima 20227

e ;Cual es el conocimiento sobre los efectos adversos de la automedicacién en
la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en San Juan
de Miraflores-Lima 20227
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1.3.

1.3.1.

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y efectos adversos de la
automedicacioén en la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de
Mayo en San Juan de Miraflores-Lima 20227

Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Determinar la relacién entre el conocimiento de la automedicacion y efectos adversos

en la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en San Juan de
Miraflores-Lima 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

Identificar el conocimiento sobre de la automedicacion en la Covid-19 en
adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en San Juan de Miraflores-
Lima 2022.

Dar a conocer el conocimiento sobre los efectos adversos de la
automedicacion en la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de

Mayo en San Juan de Miraflores-Lima 2022.
Analizar la relacidbn entre el conocimiento y efectos adversos de la
automedicacioén en la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de

Mayo en San Juan de Miraflores-Lima 2022.

Justificacion

1.4.1. Social

El presente proyecto de investigacion busca brindarle un beneficio a la poblacién en

general, debido a que dentro de este presente trabajo se plantea flexibilizar el sistema

de salud para transmitir informacién valiosa sobre la automedicacién y efectos

adversos para las personas.
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1.4.2. Cientifica

En este presente proyecto lo que se aporta son conocimientos apoyados en bases
cientificas sobre la automedicacion y los efectos adversos bajo el contexto histérico
de la pandemia de la Covid-19 cuyo aporte novedoso es la de detectar el nivel de
conocimientos de ambas variables en la poblacién, para que dicha informacion sea
compartida en el area de las ciencias de la salud y tomen relevancia en relacién a

este fendmeno social que no se ha llegado a regularizar del todo.

1.5. Delimitacion del problema

La delimitacion problematica de esta investigacion se enfoca en comprender los
conocimientos y efectos adversos asociados a la automedicacién en la COVID-19 en
adultos que asisten al Mercado Primero de Mayo en San Juan de Miraflores, Lima,
durante el afio 2022. Se plantea identificar las practicas de automedicacién comunes,
evaluar el nivel de conocimiento de esta poblacion acerca de la COVID-19 y su
percepcion de la automedicacion. Ademas, se busca determinar si existen efectos
adversos relacionados con la automedicaciéon y analizar las implicaciones que esto
tiene para la salud de la poblaciéon en este contexto particular. Esta delimitacion
problematica destaca la relevancia de la investigacion al abordar un problema de

salud publica en un lugar especifico y en un periodo de tiempo determinado
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.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alcivar K. (2022). Realizé la tesis de grado denominada “Auto medicacién y su
relacion con la calidad de vida en pacientes con Covid-19 del barrio Valles de Santa
Elena, 2021”. El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la automedicacion
y la calidad de vida en pacientes con Covid-19 del barrio Valles de Santa Elena. El
trabajo tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo; dirigida 653 habitantes con una
muestra de 193 habitantes entre 18 a 60 anos. El resultado arrojo que el farmaco mas
usado fue la Ivermectina, que existe una relacion estrecha entre la auto medicacion y
la calidad de vida por recomendacion familiar, se recurrio muy a menudo a la medicina
tradicional por la desconfianza al sistema de salud. Se concluyé que la auto
medicacion es una practica ancestral que repercute en la calidad de vida de las
personas generando incluso alteraciones negativas en el desarrollo de las
actividades, trayendo como consecuencia detrimento y situaciones adversas en la

vida de esta poblacion. ©

Rodriguez L. & Salas M. (2022). Realizaron la tesis de grado denominada
“Caracteristicas de la automedicacion con antibiéticos en la poblacion adulta de
Bogota en época de pandemia”. El objetivo del estudio fue el de analizar las
caracteristicas de la automedicacion de antibidticos en la poblacién adulta de Bogota
durante la pandemia del Covid-19. El estudio fue observacional, transversal y
descriptivo; aplicado a 399 personas entre 20 y 59 afios mediante una encuesta sobre
estrategias educativas sobre la importancia del consumo racional de medicamentos
y los riesgos de la auto medicacion con antibiéticos. Como resultado, El 46,9% de los
encuestados reportaron consumir antibioticos sin indicacion médica, siendo el sexo
femenino (55,1%) el que mas recurre a esta practica. El antibiético mas empleado por
la poblacion es la Amoxicilina (53,5%) seguido por la Azitromicina (21,9%). ElI motivo
mas comun para llegar a la automedicacion es por experiencias anteriores exitosas

(32,4%). Los sintomas mas comunes para realizar esta practica son el dolor de
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garganta (36,7%) seguido por fiebre y malestar general (21,7%). Ademas, la
poblacién indico que la razon por la cual se automedica es que los tiempos de espera
de atencion médica son prolongados (35,1%) en la EPS. Finalmente, la prevalencia

de los Eventos Adversos asociados a la automedicacion fue de 9,1%. (V)

Barbosa G. & Ravizza S. (2021). Realizaron el estudio denominado “El acceso a la
salud y la automedicacion en la segunda ola de la pandemia de Covid-19 en una
poblacién de Argentina”. El objetivo del estudio fue relacionar las complicaciones de
acceso a los sistemas de salud y la automedicacién durante la segunda ola del Covid-
19 en una poblacion conurbano bonaerense. El estudio fue descriptivo observacional,
de corte transversal por medio de encuestas desarrolladas y probadas aplicadas a
familiares y/o amigos de estudiantes del tercer afio de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de La Matanza, las cuales fueron un total de 531 aplicada a
mayores de 18 afos con previo consentimiento. Entre los resultados, se encontré que
el 58,9% de los encuestados tuvo dificultades para acceder al sistema de salud
presencial durante la segunda ola de la pandemia de covid-19 y ese porcentaje fue
mayor en el grupo mas joven. Los motivos mas importantes fueron la falta de turnos,
el miedo a concurrir a instituciones de salud y la dificultad para viajar, entre otras
restricciones. La ley de telemedicina permitié a los pacientes solicitar su receta digital

a su médico, pese a lo cual se reportaron numerosos casos de automedicacion. ¢

Calderon C, Soler F, Pérez A. (2020). Realizaron un articulo denominado “El
Observatorio del Comportamiento de Automedicacion de la Universidad del Rosario
y rol en la pandemia de covid-19”. Dicho articulo trata sobre la definicion, la
clasificacion, la medicidn, la explicacion, la divulgacién y la intervencion del
comportamiento de auto medicacion basandose en evidencia cientifica. Exponen
datos sobre los inicios del observatorio de la Escuela de Medicina y Ciencias de la
salud de la Universidad del Rosario como lo es su fundacion en 2016, su pagina web
y presencia activa en redes sociales, en el portal de investigacion de la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud, asi como también sobre sus actividades académicas,
investigativas, de divulgacién y difusion de la automedicacion responsable y la

prevencion de practicas de auto medicacién. ©
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Chamén A, Chambi A, Apaza C. & Col. (2020). Realizaron el articulo original
denominado “Prevalencia y factores asociados a la automedicacion durante la
pandemia por Covid-19 en adultos de La Paz, Bolivia: Un estudio de corte
transversal”. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia y los factores
asociados a la automedicaciéon durante la pandemia por COVID-19 en adultos de La
Paz, Bolivia. La metodologia que emplearon fue de corte transversal aplicada en 386
adultos por medio de un muestreo probabilistico aleatorizado simple. Los datos se
recolectaron por medio de una encuesta online dividida en 3 partes: datos
sociodemograficos, automedicacion y factores relacionados. Los resultados
demostraron que la prevalencia de automedicacion en adultos de La Paz, Bolivia fue
de 67,9%. Los principales grupos farmacoldgicos utilizados fueron los AINES (31,3%)
y los medicamentos naturales (23,3%). El principal objetivo de la automedicacién fue
el tratar enfermedades leves (34,7%) y la principal fuente de informacion fue la
experiencia propia (30,9%). Finalmente concluyeron que la prevalencia de auto
medicacion es alta, una practica cada vez mas frecuente y que por ello urgen
implementar normativas estrictas en relacion a la prescripcién y dispensacion de

medicamentos junto a protocolos de cumplimiento. (10

2.1.2. Antecedentes nacionales

Fernandez O. & Ramos D. (2020). Realizaron la tesis de grado denominada “Nivel
de conocimiento de reacciones adversas de medicamentos (lvermectina, Azitromicina
y Dexametasona) para el tratamiento de Covid-19 en técnicos de farmacia, en la av.
Canto Grande-SJL en 2020”. El objetivo de dicho trabajo fue determinar el nivel de
conocimiento de reacciones adversas de medicamentos (ivermectina, azitromicina y
dexametasona) para el tratamiento de COVID-19 en técnicos de farmacia, en la
avenida Canto Grande-SJL, 2020. El estudio fue de enfoque mixto cuali-cuantitativo,
tipo aplicativo y de disefio metodoldgico no experimental descriptiva, en una muestra
de 57 técnicos de farmacia de la av. Canto Grande en el distrito de San Juan de
Lurigancho. La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue mediante un
cuestionario de 25 preguntas separadas en cuatro dimensiones. Los técnicos de
farmacia y estudiantes universitarios pertenecientes a la oficina farmacéutica
presentaron un alto nivel en conocimientos generales del COVID-19 y de los

medicamentos; el 100% de los encuestados presentaron conocimientos sobre la
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importancia de las reacciones adversas de los medicamentos. Con respecto a la
dimension de conocimientos sobre los antibioticos, se observé un alto porcentaje de
conocimiento reflejado en un 100% en saber sobre el uso de los antibidticos, En la
dimension sobre los conocimientos generales de reacciones adversas de los
medicamentos, el 75.4% precisaron que los medicamentos genéricos vs los de marca
tienen la misma RAMS y por ultimo en la dimensién de conocimiento especificos de
reacciones adversas medicamentosas (RAMS) para el tratamiento del COVID-19 se
observo un alto porcentaje de los técnicos de farmacia y estudiantes universitarios.
Se concluye el nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas de los
medicamentos (ivermectina, azitromicina y dexametasona) utilizada para el
tratamiento del COVID-19 en personal técnico de farmacia, segun la encuesta
realizada nos indica que los encuestados tienen un nivel alto de conocimientos de los

medicamentos ya mencionados. (11

Quispe J. & Soncco L. (2021). Realizaron la tesis de grado denominada “Nivel de
conocimiento sobre la automedicaciéon con antibidticos durante la pandemia del
COVID-19 en comerciantes del mercado mayorista San José-Juliaca, 2021”. El
objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento de automedicacién con
antibidticos durante la pandemia del COVID-19 en comerciantes del mercado
mayorista San José-Juliaca, 2021.La investigacion fue cualitativa deductiva de nivel
causal explicativo y de diseno no experimental, prospectivo y transversal, de tipo
descriptivo y observacional. . El 96.02% saben que el COVID - 19 es una enfermedad
viral, el 93.81% saben que el principal medio de contagio de COVID - 19 en mediante
la saliva. El 56.64% no sabe si los antibiéticos son usados para tratar infecciones de
tipo viral, el 94.25% dicen que pueden adquirir antibidticos sin receta médica.
Respecto al conocimiento sobre resistencia antimicrobiana, el 96.02% no sabe el
concepto de este término, el 69.47% piensa que se puede prevenir la resistencia
antimicrobiana si se consulta con un médico o farmacéutico para tratar el COVID -
19; por el mismo hecho de no conocer los efectos de la resistencia antimicrobiana, el
64.60% dicen que si presentan sintomas o signos del COVID - 19, no recurririan a la
automedicacion; los encuestados piensan que si sospechan que tienen COVID - 19
los signos que les obligarian a tomar antibiéticos sin receta médica son la tos en un
52.65% y 47.35% el dolor de garganta; el medicamento mas consumido para el
COVID - 19 es la Azitromicina. (12)
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Chavez J. & Ledn G. (2022). Desarrollaron la tesis de grado denominada
“Conocimiento de las reacciones adversas del Dioxido de Cloro para el tratamiento
del Covid-19 en el Mercado Sarita Colonia en San Martin de Porres-Lima, agosto-
octubre 2021”. El objetivo de la investigacion fue determinar el conocimiento de las
reacciones adversas del dioxido de Cloro contra el tratamiento del Covid-19 en los
comerciantes pertenecientes al mercado Sarita Colonia en San Martin de Porres-
Lima, agosto-octubre 2021. Dicha investigacion fue de enfoque cualitativo; de disefo
metodoldgico no experimental, descriptiva y de corte transversal, debido a que la
recoleccion de datos se realizé en un punto temporal del tiempo. Se realizé el trabajo
a través del empleo de un cuestionario de preguntas para conocer el conocimiento
sobre los efectos adversos que ocurre con el uso del medicamentos para el
tratamiento del COVID- 19, el estudio se realizé a los comerciantes voluntarios del
mercado Sarita Colonia, teniendo como resultados: El conocimiento sobre las
reacciones adversas que ocasionan el consumo de didxido de cloro por parte de los
comerciantes, que prevalecio el nivel elevado con un total de 84% considera como
efectos indeseados, y 2% son los efectos favorables, respecto al conocimiento
especifico de las reacciones adversas al didéxido de cloro y un 80% de la poblacién
encuestada indican que los antibidticos se administran después de los alimentos, el
11% durante los alimentos, mientras que un 9% de ellos sefalan antes de los

alimentos. Palabras clave: Didxido de cloro, conocimiento, reaccion (13)

Camarena B. & Hurtado J. (2021). Realizaron la tesis de grado denominada “Nivel
de conocimiento y reacciones adversas preliminar de automedicacion con ivermectina
para COVID-19 en comerciantes del mercado mayorista de Huancayo-2021”. Dicho
estudio tuvo como principal objetivo determinar el nivel de conocimiento y reacciones
adversas preliminar de automedicacién con ivermectina el cual es un antiparasitario.
La investigacion fue de tipo cuantitativa, disefio no experimental y transversal, la
poblacion se desarrollo en el mercado mayorista de Huancayo, con una muestra de
172 unidades muestrales. Como resultado, la poblacion encuestada estuvo
conformada por el sexo masculino en un 51.7%, donde tuvo mayor participaciéon del
grupo etario entre 46-60 anos en un 31.1%, la respuesta obtenida del conocimiento
de lvermectina fue en 57.6%, la dosis que se administro para el Covid-19 fue de 01
gota/kilo de peso en un 66.9%. Se concluy6 que las reacciones adversas preliminares

de automedicacion con ivermectina contra la COVID-19 en comerciantes del mercado
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mayorista de Huancayo-2021, fueron efectos indeseados del medicamento en un
50.6%. En cuanto a las alteraciones a causa de la ivermectina fueron visién borrosa,
problemas hepaticos, ceguera; los signos y sintomas fueron dolor abdominal,
nauseas y vomitos, diarrea, somnolencia, constipacion y vértigo. El nivel de

conocimiento sobre el uso de la ivermectina fue de un 57.6% (14

Mamani N. & Jimenez V. (2021). Realizaron la tesis de grado denominada
“‘Automedicacion de la azitromicina y reacciones adversas al medicamento en
pacientes con COVID-19 atendidos en Botica Econo Salud, Chincha 2021”. El objetivo
de dicho estudio fue determinar como la automedicacion de azitromicina influye en
las reacciones adversas al medicamento en pacientes con Covid-19 que fueron
atendidos en la botica Econo Salud, Chincha, 2021. El tipo de Investigacion fue
aplicada, de nivel descriptivo, método descriptivo y corresponde a un disefio no
experimental tipo correlacional y corte transversal. La muestra estuvo compuesta de
130 usuarios atendidos en la botica Econo Salud, en Chincha. El estudio llegé a la
conclusiéon de que la automedicacion de azitromicina influye de manera significativa
en las Reacciones adversas al medicamento en pacientes con Covid-19 atendidos en
la Botica Econo Salud, Chincha, 2021, con coeficiente de correlacion de Pearson igual
a 0,879, se determina la existencia de correlacion entre la variable independiente
“‘Automedicacion de azitromicina” sobre la variable dependiente “Reacciones
adversas al medicamento”. Estos resultados indican, que si el p valor (sig = 0,000) es
menor a 0,01; entonces, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis

alternativa (H1). Palabra Clave: Automedicacion, azitromicina, reacciones adversas.
(15)

Flores G. & Tito C. (2020) Realizaron la tesis de grado denominada “Nivel de
conocimiento y automedicacion por Covid-19 en consumidores del mercado “Sagrado
corazén de Jesus”, San Juan de Lurigancho, 2020”. El objetivo del estudio fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y automedicacion por covid-19
en consumidores del mercado “Sagrado Corazon de Jesus”-San Juan de Lurigancho,
2020. Metodologia no experimental, descriptiva, cuantitativa, prospectiva y de corte
transversal; el instrumento fue un cuestionario en escala de Likert frente a una
muestra de 384 consumidores y sometida a juicio de expertos para su aplicacién. Los

resultados indicaron que el 95% rechazo la hipotesis nula junto a un valor simétrico
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de -0,990. Se concluyé que existe relacion inversa entre el nivel de conocimiento de
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y la automedicacion por covid-19 en
consumidores del mercado. El producto que casi siempre usaron, fueron las plantas
medicinales 79,43%, sobre el nivel de automedicacion, el 67,97% casi siempre usaron
medicamentos, y el 68,23% muy pocas veces usaron dioxido de cloro para

rehabilitacion de covid-19. (16)

2.2. Bases Teo0ricas

2.2.1. Teoriade Dorotea E. Orem

La teoria del autocuidado elaborada por la ilustre licenciada Dorotea E. Orem nos
explica sobre la practica de un conjunto de actividades que las personas realizan con
la finalidad de poder mantenerse saludables y en constante bienestar. Por este
motivo, es de suma importancia el poder brindar una respuesta a un grupo de
requisitos que estan basados dentro del concepto en el autocuidado los cuales
pueden ser de caracter universal (aquellos que tienen la mision de cubrir necesidades
extraidas del agua, aire, alimentos, eliminacién/excrecioén, actividad y reposo, soledad
e interaccion con la sociedad, prevencion ante peligros, promocion del funcionamiento
y el desarrollo humano), requisitos que estan fundamentados en el desarrollo ( se
refieren a aquellos que garantizan el crecimiento y desarrollo normal, desde la
concepcion hasta la ancianidad y enfrentar los males capaces de afectar a cada una
de estas etapas), requisitos que enfrentan a las alteraciones o desvios en el estado
de la salud (aquellos requisitos que conducen a la persona a una busqueda de
asistencia médica segura, a atender los resultados mas imprescindibles que dan
origen a la enfermedad el cual nos obliga a estar bajo una terapia medicamentosa
para frenar y hacer retroceder los resultados molestos de una determinada
enfermedad; a aceptar una nueva imagen de nuestro cuerpo y los cuidados
necesarios para empoderar el autoconcepto o en su defecto aprender a vivir con la

patologia).

Orem, dentro de su teoria original, también toma en cuenta que la demanda de
autocuidado esta definida como la cantidad y el tipo de actividades que la persona

deberia de realizar para lograr su propio autocuidado. Si la demanda resulta superar
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a la capacidad de la persona, entonces un déficit de autocuidado sera el que
predominara, el autocuidado viene a ser un término por el cual, como toda teoria
general, una caracteristica que esta compuesta por tres teorias que se relacionan
entre si: La teoria del autocuidado, teoria del déficit del autocuidado y la teoria de los
sistemas de enfermeria. Asu vez que, Dorotea Orem definid los siguientes términos
que se observan a continuacion: Persona: Considera al ser humano como un
organismo biologico, un organismo racional con la importante capacidad de ser
pensante, lo considera como un todo que es capaz de realizar acciones que se
puedan integrar correctamente tales como conocerse, formular y utilizar las ideas, asi
como también las palabras y los simbolos para racionalizar y esforzarse, tener la
capacidad de autoanalizarse y reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
colaterales; todo ello con el objetivo de concretar el autocuidado dependiente. Salud:
Estado que para la persona es sindbnimo de cosas diferentes en sus distintos
componentes. En él se constituye la integridad fisica, estructural y funcional; la
ausencia de algun factor que favorezca y estimule el deterioro de la persona; el
integral y progresivo desarrollo del ser humano como un todo; una unidad capaz de
poseer una tendencia a alcanzar niveles de integracion cada vez mas altos
considerandosele como la percepcion propia del bienestar presente en una persona.
Enfermeria: Servicio de salud dirigida a la poblaciéon que brinda sus servicios cuando
la persona no puede cuidarse por si misma para mantener su salud, su vida y su
bienestar, resumiendo; dicho servicio brinda un sistema de asistencia directa a la
poblacion con la finalidad de poder facilitar el autocuidado de ésta acorde a sus
requerimientos debido principalmente a las incapacidades producidas por motivos
intimos de cada persona. Pese a que no lo define como tal, éste llega a reconocerlo
como un conjunto de factores de naturaleza externa que influyen dentro de la toma
de decisiones de la persona en su emprendimiento sobre autocuidados o sobre la

capacidad que tiene de ejercerlo.

Desde el punto de vista basico; Orem define el autocuidado como el conjunto de
acciones intencionadas que la persona realiza para mantener bajo control a los
factores internos y externos que pueden afectar su vida y desarrollo posterior. El
autocuidado en si es una conducta que se realiza o deberia realizar la persona en pro
de si misma, consiste en la practica de las actividades en aquellas personas que han

alcanzado la madurez o que se encuentran en pleno desarrollo de la misma, éstas,
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inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo por su propia parte y
manteniendo el interés de preservar su salud, su desarrollo personal y el bienestar
por medio del cumplimiento de los requisitos a favor del aspecto funcional y de

desarrollo.

La teoria del autocuidado es considerada como la piedra angular para las demas
teorias, expresando el objetivo, el método y los resultados de cuidarse a uno mismo.
El autocuidado es un sistema constituido por un grupo de acciones, donde la
construccion de sus conceptos, su demanda y su actividad, nos brinda la base para
poder entender los requisitos involucrados en dicha actividad y las limitaciones de

ésta provenientes de las personas que podrian beneficiarse.

Se concluye que, partiendo de las teorias de enfermeria y del Cuidado, hemos podido
brindar enfoques tedricos y metodoldgicos en los que se puedan sustentar la practica
sumado a la investigacion dentro del campo del cuidado de la enfermeria, por todo
ello, el modelo de Dorothea Orem, es considerado entre las teorias cientificas mas

completas. (17)

2.2.2. Teoriade Nola Pender

Nola Pender nos presenta un modelo de salud, el cual, esta basado en ensefar a la
poblacién nociones de cuidado para tener la capacidad de mantener un cuerpo
saludable. Dicha teoria al mismo tiempo, nos ayuda a poder identificar conceptos
relevantes sobre las actitudes tomadas en relacién a la promocion de la salud, dicha
teoria tiene por funcion la de identificar factores de naturaleza cognitiva-perceptuales
influenciadas por caracteristicas de tipo situacionales, personales e interpersonales,
resultando en la participacién dentro de comportamientos que promueven la salud
una vez se llega a implementar un plan. El anhelo por la felicidad y el potencial

humano son los elementos que llegar a motivar y desarrollar el comportamiento.

- Teorias de cambio

El modelo de Nola Pender sobre la promocién de la salud se basa en tres teorias de

cambio:
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La Accion Razonada. Explica que el componente motivacional que se encuentra
presente en la intencionalidad es de suma importancia para conseguir un objetivo y
que el propdsito es el principal componente que tiene la conducta de un individuo.
Acorde con esto, la probabilidad de lograr un objetivo se acrecienta cuando hay una

intencidn presente que es clara, es especifica y esta definida para realizarlo.

La Accion Planteada. Existe mayor probabilidad que las acciones por parte de una
persona se lleven a cabo si él o ella estan lo suficientemente seguras para ser

responsables de sus acciones.

La Teoria Social-Cognitiva. Nos expone que la autosuficiencia es el elemento mas
fundamental dentro funcionamiento humano, asi como también los son la importancia
de los procesos cognitivos en el cambio de la conducta e integracion de los aspectos
cognitivos y conductuales y el reconocer que los factores son basicamente
psicologicos. Estos, son piezas clave en la influencia del comportamiento de las
personas; de los cuales, para ser capaces de alcanzar un alto nivel de satisfaccion,
se deben cumplir cuatro requisitos fundamentales: primero, prestar atencion,
segundo, recordar lo observado, tercero, reproducir el comportamiento y cuarto, la
motivacion; todas ellas, son las buenas y principales razones para querer adoptar un

determinado comportamiento.

- Metaparadigmas desarrollados del modelo:

Persona. La persona es, para la autora de esta teoria, un elemento fundamental; a
su vez que, nos da a entender que cada individuo es acreedor de una forma unica
definida por su patron cognitivo-perceptivo y sus factores cambiantes, en resumen,
se trata de la creacion y posterior desarrollo de condiciones de vida sometidos bajo el
control de la conducta con el objetivo de poder demostrar su propia capacidad para

la salud humana.

Salud. Es el estado sumamente positivo presente en el ser humano que se antepone

a cualquier otro enunciado general.
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Entorno. El entorno se desarrolla cuando las personas interactuan con su alrededor,
considerando la importancia que conlleva toda su complejidad de naturaleza
biopsicosocial, estas personas van modificando progresivamente el entorno y
transformandose con el tiempo. Principalmente las enfermeras son las que forman
parte de aquel ambiente interpersonal, donde ejercen su capacidad de influenciar
dentro del comportamiento de las personas a lo largo de su vida laboral

desempenandose como promotoras de salud. (18)

Por otra parte, existen otras organizaciones tales como la Federacion Farmacéutica
Internacional y la Industria de la automedicacion responsable, ambas entidades
trabajan en relacion a algunos aspectos positivos vinculados a la automedicacion,
entre los que se encuentran aspectos como la disminucion de la demanda de los
servicios sanitarios a dolencias menores que no la requieren, con lo cual se ven
reducidos los cosos del sistema sanitario, donde se nos permite mayor accesibilidad
del paciente al medicamento, llevandolo a un alivio mas pronto de su dolencia, ello
sumado a la implementacion del cuidado de su salud; resaltando a la automedicacién
como uno de los autocuidados que la persona logra asimilar como parte de su vida

personal y cotidiana.(19)

2.2.3. Teoriadel falsacionismo de CARL POPPER

Surge del problema existente basado en el criterio de demarcacién entre el concepto
de ciencia y de lo que no lo es, Popper, desde que era muy joven, comienza a
plantearse dicha problematica; desarrollando y construyendo de esta manera una
teoria que utiliza como base la naturaleza de la ciencia, a la cual denomin6é como el
falsacionismo. El principal motivo por el que Popper concedié dicha teoria fue por la
incomodidad que experimentd durante el afio 1919, en relacion a las teorias de Marx,
Adler y Freud las cuales se presentaban como cientificas; llevandolas a compararlas
con la postura de Einstein sobre su propia teoria fisica llevada a cabo y expuesta en
una conferencia donde detallé aquellos experimentos cuyos resultados podrian
refutar o llegar a contradecir su postulado, donde, en lugar de confirmar su teoria con
toda la seguridad del mundo, aseguro que bastaria un solo fracaso en una prediccion
para rechazarla, cosa que ocurrioé con ocasion del experimento de Eddington en 1919,
donde informo y corroboro su teoria general sobre la relatividad, mientras que por otro
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lado, aquellas teorias marxistas y psicoldgicas se consideraban inmunes a toda
prueba y verificadas en todas las areas posibles. Este intento de confirmar las teorias
con el objetivo de ser refutadas bajo esta diferencia de actitudes, finalmente encontré
el nucleo central de la teoria, que le permitiria separar la ciencia de la pseudociencia,
entre las cuales engloban al marxismo y al psicoanalisis para establecer la
refutabilidad como criterio de demarcacion; de la diferenciacion entre conceptos,
contrario al inductivismo que fue aceptado por los miembros pertenecientes a la

corriente neopositivista del circulo de Viena.(20

- LaTeoriadel Falsacionismo presente en Falsas Teorias y Conspiraciones en

relacion a la Automedicacién y la Covid-19.

Cuando la pandemia estuvo en todo su apogeo, se difundieron una gran cantidad de
informacion falsa e inexacta capaces de poner en tela de juicio la existencia de la
COVID-19 asi como también su origen, relevancia, contagio, prevencidn y sobre todo
el tratamiento; con respecto a este ultimo elemento, el investigador Dienstaimer J,
sefala que existe un grupo denominado “Médicos por la Verdad” quienes sefalan que
la “cura” contra la covid-19 esta en el consumo de ozono, diéxido de cloro y peréxido
de hidrogeno. Dichos tratamientos sin eficacia ante la COVID-19 fueron promovidos
masivamente a través de redes sociales e Internet de los cuales los mas
promocionados fueron las dietas alcalinas, bebidas calientes, inhalaciones de vapor
de agua, ungientos a base de mentol y a base de eucalipto, hacer gargaras con
antisépticos, bebidas alcohdlicas, Warfarina, naproxeno, aspirina y diéxido de cloro,
el cual este ultimo fue el que desato una mayor polémica, con teorias de conspiracion
a su alrededor, sosteniéndose que habia una campafa mundial por parte de la
industria farmacéutica en boicotear dicho producto para evitar que caigan las ventas

de sus medicamentos por la supuesta eficacia de este dioxido de cloro.

Aquellos que estaban a favor del consumo del dioxido de cloro sustentaban que dicho
producto tenia propiedades microbicidas, capaz de combatir la infeccion por
coronavirus sosteniéndose en su notable eficacia como desinfectante mas su
utilizacion en la potabilizacién del agua. Los defensores hacen una proyeccion de una
extrapolacion de su actividad microbicida fuera del organismo a su efecto dentro del

28



mismo. Pese a todas estas manifestaciones, aun no existe evidencia cientifica que

demuestre su eficacia ante la COVID-19.

Se sabe que se han difundido en medios pseudo cientificos supuestos casos de
pacientes que han recibido tratamiento con diéxido de cloro y han mejorado, dichos
reportes lamentablemente no se han podido tomar en cuenta como evidencia por
eficacia considerando que el prondstico suele ser favorable en la mayor parte de
pacientes con COVID-19 y una mejoria bien puede explicarse debido al curso natural

de la enfermedad.

Por otro lado, se llegaron a reportar casos de efectos adversos producto de la
automedicacién con Warfarina cuya utilizacién fue promovida por profesionales de la

salud a través de los medios de comunicacion. 1)

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Automedicacioén

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la automedicacion es la seleccidn

y el uso de los medicamentos sin prescripcion médica por parte de las personas. (23

Por su parte, la Biblioteca de Medicina de los Estados Unidos, define a la
automedicaciéon como “la autoadministracion de medicacidén no prescrita por un
médico o de una manera no dirigida por un médico”. Dicha definicidn tiene mas de 50
anos desde que se publicé en 1968 hasta su ultima revision en 1995, definicion por la
cual ha sido la mas aceptada hasta el momento. Por otro lado, el Observatorio del
Comportamiento de Automedicacion define esta actividad como un comportamiento
individual de consumo, que consiste en la autoadministracion, o administracion a otros
individuos de medicamentos desde el de mas amplio espectro hasta los productos
naturales, al margen de la prescripcidn, o alterandola, con el objetivo de autocuidado
de la salud u otras diferentes tales como el rendimiento fisico o cognitivo (dopaje),
para recreacion, evasion, por fines estéticos/cosméticos, eutanasia, etc,

aprovechando a su vez por los principios activos que estos farmacos presentan.
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La literatura especializada se ha visto impuesta por la controversia de clasificar la
automedicacién como automedicacion responsable o automedicacién irresponsable.
Mientras que la automedicacion responsable viene a ser aquella cuyo proposito
terapéutico a favor de la salud, la irresponsable es aquella que llega a producir dafio
al individuo, pese a tener como principal objetivo la de restablecer la salud. La
automedicacidén responsable se caracteriza por ser consciente, controlada, bajo
ciertos parametros de informacion y mesurada. A su vez, para mala suerte, la
automedicacion irresponsable se ha convertido en un problema de salud publica, que

ha ido creciendo durante las décadas posteriores. (24

- Causas de laautomedicacion

Entre las diversas causas que motivan a las personas a recurrir a la automedicacion

se presentan las siguientes causales:

a) Causas econOmicas

e Costo de la consulta médica
e Costo de ciertos medicamentos

e Situacion econdmica del paciente

b) Causas culturales

¢ Influencia de personas conocidas
e Pereza del paciente
e Por recomendacion de familiares y amigos

e Baja o nula educacién en salud

c) Causas del sistemade salud

e Deficiencias en la atencidn de los servicios de salud. (29

- Consecuencias de laautomedicacién irresponsable
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Estas consecuencias estan intimamente relacionadas con la automedicacion
irresponsable, aunque la medicacion responsable tampoco se libra de pasar por ellas,

las cuales pueden ser:

a) Reacciones adversas (leves o severas)

Reacciones adversas de la Amoxicilina

e Urticaria

e Presencia de sibilancias

e Dificultad en la respiracion y al ingerir alimentos

¢ Inflamacion en garganta, rostro, labios, lengua y ojos
e Heces liquidas y sanguinolentas con o sin fiebre

e Colicos estomacales

Reacciones adversas del Paracetamol

¢ Hepatotoxicidad

e Toxicidad renal

e Alteraciones en la formula sanguinea
¢ Hipoglucemia

e Dermatitis alérgica

Reacciones adversas del Ibuprofeno

e Estrefimiento

e Distencién en el abdomen
e Ansiedad y confusion

e Vértigo

e Zumbido auditivo

Reacciones adversas de la Clorfenamina
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e Somnolencia ligera o moderada
e Letargo, mareo, vértigo

e Trastornos en la coordinacién

e Excitabilidad

e Exceso en la sudoracién

e Falta de apetito

o Xerostomia

¢ Retencidén urinaria

e Urticaria y erupcion

Reacciones adversas de la lvermectina

e NAauseas
e \VOmitos
e Diarrea

e Hipotension

e Mareos

e Ataxia

e Convulsiones y muerte
e Deshidratacion

e Insuficiencia renal aguda

Interacciones medicamentosas peligrosas

e Enmascaramiento de enfermedades graves

e Tardanza en la busqueda de ayuda médica en el momento requerido
¢ Influencia de esta practica a otras personas

e Dependencia

e Adiccion

e Muerte (26
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2.3.2. Resistencia alos farmacos

Debido a la automedicacion irresponsable de medicamentos, la multidrogoresistencia
es una de las principales consecuencias que esta practica puede ocasionarle al
organismo, principalmente porque las personas sienten un supuesto alivio al ingerir
una cantidad determinada de pastillas, las cuales no haran ningun efecto sobre el
virus de la covid-19, ya que, en su mayoria, dichos medicamentos estan destinados

para combatir las infecciones de origen bacteriano. ¢7)

2.3.3. La pandemia del Covid-19

Consiste en el brote y expansién de la enfermedad a nivel global por el nuevo
coronavirus 2019-nCoV, detectado por primera vez en la ciudad de Wuhan en China
el 31 de diciembre del ano 2019. Ya para el 11 de marzo del 2020, la Organizacién
Mundial de la Salud anuncio que el brote del coronavirus se trataba de una pandemia,
ya para esa fecha, la pandemia habia llegado a producir mas de 135 millones de
casos alrededor del mundo en todos los continentes incluido Antartida junto a un
aproximado de tres millones de decesos. Debido a la complicada situacién que se
estaba desarrollando la poblacién a nivel mundial, se desencadenaron dos eventos
importantes: 1) la implementacion acelerada de investigaciones clinicas sistematicas
para detectar o desarrollar medicamentos y vacunas contra esta enfermedad de
origen desconocido, elaboradas principalmente por laboratorios farmacéuticos con
experiencia en el campo de la investigacion y desarrollo; 2) el desarrollo de la
infodemia; termino por el cual describe a la epidemia de informacién de dudosa y/o
mala calidad sobre supuestas curas o vacunas que combatan la Covid-19 difundidas
en su mayoria en paginas y redes sociales tales como Facebook, TikTok, WhatsApp,

YouTube, etc.

Paralelamente, las investigaciones clinicas en torno a la covid-19 arrojaban resultados
sistematicos, sin embargo, durante varios meses del afio 2020 se produjo una
situacion de ausencia de medicamentos o vacunas que contrarrestaran al nuevo
coronavirus. Como consecuencia de este vacio, surgieron una serie de

comportamientos de automedicacion irresponsable. (28)
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2.3.4. Modo de contagio del Covid-19

Se transmite rapidamente de persona a persona por medio de la tos 0 secreciones
respiratorias, y por contactos cercanos; las gotas producidas por fluidos como la
saliva, miden mas de cinco micras, por lo que tienen la capacidad de transmitirse a
una distancia de hasta dos metros y las manos o los fomites contaminados con estas

secreciones seguido con el contacto con la mucosa bucal, nariz u ojos. (29

2.3.5. Clinica del Covid-19

El virus del Covid-19 presenta un periodo de incubacién estimado entre 4 a 7 dias,
sin embargo, el 95% de los casos fue de 12 dias, los cuales se basaron en estudios

realizados en Europa con variaciones de 2 a 14 dias.

En la gran mayoria de los casos, que viene a ser un 80%, suelen ser asintomaticos
con cuadros leves con malestar general y tos ligera, mientras que un 15% hacen
cuadros moderados con sintomas de fiebre, tos seca persistente, fiebre constante,
tos, disnea severa, neumonia viral, dafo cardiovascular, falla multiorganica y muerte

en el 3 a 4% de los casos. (30)

2.4 Definicidn de términos basicos

2.4.1. Automedicacioén

Se define como la obtencion y la utilizacion de medicamentos, ya sea de una
prescripcion con receta o sin receta, realizado por los pacientes sin la intervencién de
un médico en el diagndstico de la enfermedad, ni en la prescripcion ni en la
supervision en su utilizacion. A su vez, se puede también considerar como
automedicaciéon cuando un paciente toma la decisidon de no continuar con un

tratamiento previamente prescrito. 31
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2.4.2. Autoprescripcion

Se define como la obtencion de medicamentos de venta que se encuentran bajo
receta médica sin contar con una. Una modalidad encubierta de automedicacion,
podrian ser aquellas consultas en las que los pacientes reclaman ya sea un
medicamento o la emisién de una receta para un medicamento que ya han adquirido
anteriormente, complicando al facultativo en la toma de decisiones en base al

diagnéstico determinado ©2)

2.4.3. Autocuidados

Se definen como el conjunto de acciones que toma una persona, con el objetivo de
mejorar su propia salud y contra la enfermedad; previniéndola, en resumen, se trata
de recursos de primera linea por el cual depende el sistema sanitario y en la que la

automedicacion forma parte de dichas actividades.

- La percepcion de la Organizacion Mundial de la Salud ante la

automedicacion

La OMS por otro lado, ha considerado como positiva la participacion de las personas
en el cuidado de su salud, considerando de este modo a la automedicacion
responsable como una posibilidad a favor de potenciar la salud. Se define a la
automedicacién responsable como “la voluntad y capacidad de las personas o
pacientes en la toma inteligente y autdbnoma de sus decisiones y en la gestion de las
actividades preventivas, diagnosticas y terapéuticas que les atafien”. Es por este
principal motivo que la OMS se muestra favorable a educar a la poblacién en el uso
de los farmacos, por lo que es deber de todo profesional de la salud el de educar a la
poblaciéon en el correcto uso de farmacos por medio de un programa basado en la

Educacién para la salud. ¢33

2.4.4. Concepto de la pandemia del Covid-19

Es la pandemia producida por la cepa mutante del coronavirus SARS-CoV-2,

esparcido a nivel mundial, el cual ha generado una severa crisis econémica, social y
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de salud dentro del siglo 21 y nunca antes vista. Su inicio se dio en China a fines del
afno 2019 en la provincia de Hubei (ciudad de Wuhan). La expansion del virus ha sido
tal, que la OMS declara en el mes de marzo del afio 2020 como una nueva pandemia
mundial. Hasta el momento, se desconoce el origen del virus, aunque posiblemente
el origen del brote se le esta atribuyendo al pangolin, el cual es un animal mamifero

que es consumido en dicho pais. (34)
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1. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
3.1.1. Hipotesis principal
Existe relacidn entre la automedicacion conocimiento y efectos adversos en la Covid-
19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en San Juan de Miraflores-
Lima 2022.
3.1.2. Hipotesis especificas
e Existe un nivel alto del conocimiento sobre de la automedicacion en la Covid-
19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en San Juan de
Miraflores-Lima 2022.
e Existe un nivel bajo sobre el conocimiento de los efectos adversos de la
automedicacién en la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de
Mayo en San Juan de Miraflores-Lima 2022.
e Existe una relacion alta entre el conocimiento y efectos adversos de la
automedicacion en la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de
Mayo en San Juan de Miraflores-Lima 2022.

3.2 Operacionalizacion de las variables

En este punto se presenta las variables involucradas en el estudio, conceptualizando

sus dimensiones e indicadores.

Las variables involucradas en este estudio son el conocimiento de la automedicacion

y efectos adversos, y se muestra en el Anexo A.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque las variables se midieron
por medio de herramientas informaticas y estadisticas para la obtencion de

resultados.

4.1.2. Disefio de la Investigacion

El presente trabajo de investigacibn es no experimental con un nivel de tipo

descriptivo, observacional, correlacional y transversal.

e Descriptivo, porque la investigacion presentd la situacion del conocimiento en
la automedicacion y efectos adversos en la Covid-19 en adultos concurrentes

al Mercado Primero de Mayo en el distrito de San Juan de Miraflores.

e Observacional, porque los investigadores no controlan ninguna variable, sino
que se limitaron a procesar los datos para demostrar las hipotesis de

investigacion.

e Correlacional, porque los investigadores buscaron establecer la relacién de las

dos variables en estudio.

O,
I

M/
\

r
|
O:

Donde:
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M: Muestra (Adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en San Juan

de Miraflores)

O1: Conocimientos

0O2: Automedicacion y efectos adversos

r: Relacion de las variables de estudio.

e Transversal, ya que la medicion de las variables (conocimiento y efectos
adversos de la automedicacion) fue realizado en un solo tiempo y espacio

determinado.

4.2. Método de investigacion

De tipo deductivo, ya que se procedido a contrastar los resultados del trabajo de
investigacion una vez demostrada y comprobada la hipoétesis, logrando conclusiones

solidas.

4.3. Poblaciony muestra

4.3.1. Poblacioén

La poblacién esta conformada por todos los asistentes del Mercado Primero de Mayo
del distrito SJL-Lima 2022.

4.3.2. Muestray muestreo

La muestra es de tipo probabilistico, muestreo aleatorio simple, donde los
encuestados seran elegidos entre la poblacion con las mismas posibilidades de
seleccién para participar en el estudio, y esta constituida por 385 asistentes del
Mercado Primero de Mayo del distrito SJL-Lima 2022.
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Para determinar el tamano de la muestra se utilizara la formula estadistica para una

proporcidn con poblacién desconocida indicada por Pourhoseingholi.

_Zrxpx(1-0q)
dz2

n

Donde:

e n: Tamafo de la muestra para poblaciones infinitas.
Zo: 1.962 (con 95% de confiabilidad).

p: Proporciéon esperada de 0.5

g:1-p(enestecaso1-0.5=0.5)
d: precision (5% = 0.05).

Reemplazando:

1.962 * 0.5 (1 — 0.5)

_ = 385
n (0.059)

Criterios de inclusion

e Pacientes que no hayan sido diagnosticados de Covid-19 por un médico.
e Pacientes mayores de edad.

e Pacientes que hayan dado su consentimiento para la entrevista.

Criterios de exclusion

e Pacientes que fueron diagnosticados con Covid-19y que hayan recibido
tratamiento médico.

e Pacientes que no deseen participar del estudio.

e Pacientes menores de edad.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realiz6 en el Mercado Primero de Mayo, San Juan de Miraflores.
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El Mercado Primero de Mayo es un centro de abastecimiento zonal de tipo minorista
cuyas actividades iniciaron en 1977; convirtiéndolo en un mercado tradicional dentro
de su comunidad. Este mercado construido con material noble esta constituido por
189 puestos fijos y tiene 189 puestos activos permanentemente. Cuenta con servicios
basicos como energia eléctrica, abastecimiento de agua y alcantarillado. El Mercado
Primero de Mayo es administrado por la Junta directiva o propietarios de la zona B de

San Juan de Miraflores “1).

4.5. Teécnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion

Se uso la técnica de la encuesta dirigida a los adultos asistentes al Mercado Primero
de Mayo; el instrumento es un cuestionario constituido con la Escala de Likert
modificado del instrumento original, elaborado por los autores Fernandez P y
Velasquez N (Huancayo-2020) para su tesis de grado, el cual fue validado por juicio

de expertos.

Por otra parte, para la validacién del instrumento, se realizé una validacion mediante
juicio de expertos (Anexo A) y se hizo una validacién del cuestionario para determinar

si es consistente y responde a los objetivos de este estudio.

Los resultados de las estadisticas de confiabilidad indican que el cuestionario utilizado
para medir las dimensiones "Conocimientos de la automedicacion" y "Efectos
adversos" ha demostrado ser altamente confiable. El valor del coeficiente Alfa de
Cronbach, tanto en su forma estandar (0.872) como en su versién basada en
elementos estandarizados (0.813) sugiere que las preguntas relacionadas con ambas
dimensiones estan estrechamente relacionadas y miden consistentemente el
conocimiento en estas areas, por lo que el cuestionario esta en la capacidad de medir

las dimensiones.

Asimismo, se realizé un puntaje a las dimensiones (Anexo B), de tal forma que, de
acuerdo a la suma de ese puntaje, se califica al encuestado segun su nivel de

conocimiento sobre la automedicacion y efectos adversos.
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4.6. Anélisis y procesamiento de datos

Para procesar los datos se usaran las hojas de calculo Excel; luego sera exportado al
paquete estadistico IBM SPSS Statistics 29.

4.7. Aspectos éticos en investigacion

Para llevar a cabo este estudio, se consideraron cuatro principios bioéticos, el primero
es el principio de autonomia, el cual se basa en el respeto al encuestado para tomar
la decision de participar en la investigacion. Luego, el principio de beneficencia, que
hace referencia a la explicacion al encuestado sobre los beneficios obtenidos en la
investigacion aportando su participacion. También esta el principio de no
maleficencia, lo que se refiere a que la participacion del encuestado no en su salud.
Y finalmente, el principio de justicia, donde no se discrimina a los encuestados para
ser seleccionados como parte de la investigacion, esto es que sean tratados de forma

respetuosa, digna y justa por igual.
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V. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos concurrentes al
Mercado Primero de Mayo en SIJM-Lima 2022

En la Tabla N° 1 se presentan los datos sociodemograficos de los 385 adultos

concurrentes al Mercado Primero de Mayo en SJM-Lima 2022.

Del 100% de adultos, el 63.9% son mujeres, equivalente a 246 asistentes, mientras

gue los varones representan el 36.1%, equivalente a 139 asistentes.

De acuerdo al rango de edad, 179 adultos que representan el 46.5% del total
corresponden a las edades comprendidas entre 18 y 40 afos, en cambio, 206 adultos
que representan el 53.5% del total corresponden a las edades comprendidas entre 41

y 73 afios.

Segun el grado de instruccion, el 21.3% cuentan con grado superior, el 59.2% con

secundaria y el 19.5% con primaria.

Finalmente, sobre el tipo de seguro de los usuarios, el 38.7% estan afiliados al SIS,
el 19.7% afiliados a ESSALUD, el 13.8% cuentan con seguro particular y el 27.8% no

tienen ningun seguro de salud.
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Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos

concurrentes al Mercado Primero de Mayo en SJM - Lima 2022

. Total
Caracteristicas

sociodemogréaficas N %

Total 385 100.00
Sexo
Femenino 246 63.9
Masculino 139 36.1
Rango de edad
Entre 18 y 40 afos 179 46.5
Entre 41y 73 afios 206 53.5
Grado de instruccion
Primaria 75 19.5
Secundaria 228 59.2
Superior 82 21.3
Tipo de seguro
SIS 149 38.7
ESSALUD 76 19.7
Particular 53 13.8
Ninguno 107 27.8

5.2. Conocimiento sobre la automedicacién en los adultos concurrentes al
Mercado Primero de Mayo en SIJM-Lima 2022

En esta seccion se muestran los graficos relacionados al conocimiento sobre la

automedicacién y uso de los medicamentos.
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Figura 1. Frecuencia de automedicaciéon en adultos concurrentes del Mercado
Primero de Mayo en SJM-Lima 2022

Fuente. Elaboracién propia

En la Figura 1 se observa que del 100% de adultos concurrentes al mercado, mas de
la mitad (55.6%) se automedican muy frecuentemente, es decir, lo realizan la mayoria
de las veces. Le sigue el porcentaje adultos que se automedican frecuentemente con
un 32.7%.

En cambio, existe un porcentaje minimo, equivalente al 1%, de adultos que raramente

se automedican, mientras que el 10.6% se automedican regularmente.

Raramente
Muy 6
frecuentemente 1.6%
146
37.9%
Regularmente
44
11.4%
Frecuentemente
189
49.1%

Figura 2. Frecuencia de automedicacion para tratar la Covid-19 en adultos
concurrentes del Mercado Primero de Mayo en SJM-Lima 2022

Fuente. Elaboracion propia
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En la Figura 2 se evidencia que alrededor del 90% de los adultos concurrentes al
mercado se automedican frecuente y muy frecuentemente, conun 37.9% y 49.1%

respectivamente.

En contraparte, solo el 11.4% se automedica regularmente, y muy por debajo un 1.6%

raramente se ha automedicado para tratar la Cvid-19.

200 155 157
o) (o)
160 40.3% 40.8%
120
40 8.8% 10.1%
, 1N N
Ninguno Algunos Muchos Todos

Figura 3. Presencia de sintomas de la Covid-19 en adultos concurrentes del Mercado
Primero de Mayo en SJM-Lima 2022

Fuente. Elaboracién propia

Los datos de la Figura 3 muestran que un notable 40.8% de los adultos presentaron
todos los sintomas de la Covid-19, mientras que otro significativo 40.3% presentaron

muchos de estos.

Por otra parte, el 10.1% presentaron solo algunos sintomas y el 8.8% no presentaron

sintomas.
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Figura 4. Conocimiento acerca de que la automedicacién es una practica comun en
adultos concurrentes del Mercado Primero de Mayo en SJM-Lima 2022

Fuente. Elaboracién propia

En la Figura 4 se detalla que un significativo porcentaje de los adultos tienen
conocimiento alto y muy alto acerca de que la automedicacion es una practica comun
entre los ciudadanos, siendo que el 48.3% considera que tiene un conocimiento muy
alto y el 27.3% un conocimiento alto. En cambio, el 15.3% y 9.1% tiene un

conocimiento medio y bajo respectivamente acerca de este tema.

Alto Muy alto
160 134
41.6% 34.8%

Figura 5. Informacién de forma consciente sobre el uso de los medicamentos para el
tratamiento de la Covid-19 en adultos concurrentes del Mercado Primero de Mayo en
SJM-Lima 2022

Fuente. Elaboracion propia
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Los resultados de la Figura 5 arrojan que aproximadamente el 75% de los adultos
sefalaron que se informan de forma consciente sobre el uso de los medicamentos
para el tratamiento de la Covid-19, donde el 34.8% y 41.6% consideran que tienen
conocimiento muy alto y alto sobre la informaciéon adquirida respectivamente; en
comparacion con los que tienen conocimiento medio y bajo con un 13.8% y 9.9%

respectivamente.

Raramente
34
8.8%

Regularment

Muy frecuentemente Frecuentemente e
160 159 32
41.6% 41.3% B8.3%

Figura 6. Compra de medicamentos sin receta médica a pesar de ser indispensable
en adultos concurrentes del Mercado Primero de Mayo en SJM-Lima 2022

Fuente. Elaboracion propia

En la Figura 6 se identifica que hay un porcentaje considerable de adultos que
compraron medicamentos sin recete médica a pesar de que es indispensable
presentar una receta. El 41.6% de ellos muy frecuentemente lo comprdé sin receta y

un 41.3% lo compré frecuentemente.

Por otro lado, solo el 8.3% regularmente compra sin receta médica, y el 8.8%

raramente lo compra de esa manera.
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Figura 7. Conocimiento sobre medicamentos que requieren una receta médica para
ser vendidos en adultos concurrentes del Mercado Primero de Mayo en SJM-Lima
2022

Fuente. Elaboracion propia

En la Figura 7 se determina que el 44.9% de adultos que tienen conocimiento muy
alto acerca de que ciertos medicamentos requieren receta médica para ser vendidos.
Le siguen aquellos que tuvieron conocimiento alto con un porcentaje igual al 4.6%.

Mientras que el 8.57% y 3.9% tuvieron conocimiento medio y bajo respectivamente.

Muy Rara gqente
frecuentemente
38.7% /
Regularmente
Frecuentemente 69
o
162 16.9%
42 1%

Figura 8. Participacion en campafas sobre el uso racional de medicamentos y sus
efectos adversos en adultos concurrentes del Mercado Primero de Mayo en SJM-
Lima 2022

Fuente. Elaboracion propia
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En la Figura 9 se destaca que un porcentaje alto de los adultos concurrentes han
participado en campafas sobre el uso racional de medicamentos y sus efectos
adversos, siendo el 42.1% quienes participaron frecuénteme, le sigue el 38.7%
quienes participaron muy frecuentemente. Por otro lado, el 16.9% participaron

regularmente y solo el 2.3% raramente lo hicieron.
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Figura 9. Conocimiento sobre el uso de los medicamentos paracetamol, amoxicilina,
ibuprofeno, clorfenamina e ivermectina como tratamiento para la Covid-19 del
Mercado Primero de Mayo en SJM-Lima 2022

Fuente. Elaboracién propia

En la Figura 10 se muestra que un porcentaje considerable de adultos tienen
conocimiento alto y muy alto sobre los medicamentos paracetamol, amoxicilina,
ibuprofeno, clorfenamina e ivermectina son usados como tratamiento para la Covid-
19 con un 33% para conocimiento muy alto y 38.7% para conocimiento alto. Mientras

que, el 18.4% tienen conocimiento medio y el 9.9% tienen conocimiento bajo.
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Figura 10. Conocimiento sobre la forma de tomar los medicamentos paracetamol,
amoxicilina, ibuprofeno, clorfenamina e ivermectina para la Covid-19 del Mercado
Primero de Mayo en SJM-Lima 2022

Fuente. Elaboracion propia

En la Figura 8 se observa que mas del 80% de los adultos tienen conocimiento alto y
muy alto sobre la forma de tomar los medicamentos paracetamol, amoxicilina,
ibuprofeno, clorfenamina e ivermectina para tratar la Covid-19, con un 43.4% y 40.5%
respectivamente. En cambio, el 13.2% tienen conocimiento medio sobre la forma de

tomar estos medicamentos, y el 2.9% tiene conocimiento bajo.

Alto
113 Muy alto
29.4% 115
29.9%
Medio Bajo
98 59
25.5% 15.3%

Figura 11. Nivel de conocimiento sobre la automedicacion en adultos concurrentes
del Mercado Primero de Mayo en SJM-Lima 2022
Fuente. Elaboracion propia
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De acuerdo con los datos obtenidos de la Figura 11, podemos determinar que
aproximadamente el 60% de los adultos concurrentes al mercado tienen conocimiento

alto y muy alto sobre la automedicacion, con un 29.4% y 29.9% respectivamente.

Mientras que el 25.25% tiene conocimiento medio, y en ultimo lugar se ubican

aquellos que tienen conocimiento bajo con un 15.3%.

5.3. Efectos adversos de los medicamentos para el tratamiento de la COVID-
19 en los adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en SIJIM-Lima
2022

En esta seccion se muestran los graficos relacionados a los efectos adversos de los

medicamentos para el tratamiento de la COVID-19.

Muy alto Alto
79 75
20.5% 19.5%

Figura 12. Conocimiento sobre los efectos adversos de la automedicacion en adultos

concurrentes del Mercado Primero de Mayo en SJM-Lima 2022
Fuente. Elaboracion propia
En la Figura 12 se presenta el conocimiento de los adultos sobre los efectos adversos

de la automedicacion, y se evidencia que el 33.5% tiene conocimiento bajo, el 26.5%

conocimiento medio, el 19.5conocimiento alto y el 20.5% conocimiento muy bueno.

52



160

127
33%
120 97 99
25.2% 25.7%
62
80 16.1%
40
0
Raramente Regularmente Frecuentemente  Muy frecuentemente

Figura 13. Presencia de efectos adversos de la automedicacion para el tratamiento
de la Covid-19 en adultos concurrentes del Mercado Primero de Mayo en SJM-Lima
2022

Fuente. Elaboracion propia

En la Figura 12 se aprecia que poco mas de la tercera parte de los adultos raramente
(33%) han presentado efectos adversos cuando se automedicaron para tratar la
Covid-19. El 16.1% regularmente presentaron efectos adversos. Aproximadamente el
50% de adultos frecuente y muy frecuentemente presentaron efectos adversos, con

un 25.2% y 25.7% respectivamente.

Alto
78 Muy alto
20.3% 96
24.9%
Medio Bajo
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23.1% 31.7%

Figura 14. Conocimiento acerca de que los medicamentos paracetamol, ibuprofeno,
amoxicilina, clorfenamina e ivermectina pueden causar efectos adversos en adultos
concurrentes al Mercado Primero de Mayo en SJM-Lima 2022

Fuente. Elaboracion propia
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Los datos de la Figura 14 indican que el conocimiento que tiene los adultos sobre los
efectos adversos que pueden causar los medicamentos paracetamol, ibuprofeno,
amoxicilina, clorfenamina e ivermectina esta distribuido de tal forma que el 24.9%
tienen conocimiento muy alto, el 20.3% tiene conocmiento alto, el 23.1% conocimiento

medio y el 31.7% conocimiento bajo.

Ademas, cabe senalar que estas preguntas estaban relacionadas a los efectos
adversos medicamentos, es decir, el paracetamol puede causar dermatitis alérgica,
la amoxicilina puede causar resistencia antimicrobiana, el ibuprofeno puede causar
hemorragia estomacal, la clorfenamina puede causar sequedad en la boca, vision
borrosa o retencidon de orina, la ivermectina puede causar nauseas, vomitos o

convulsiones.

200 164
42.6%
160
120 8
25.5%
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Figura 15. Conocimiento sobre la toxicidad, falta de efectividad, adiccion, resistencia
bacteriana e incluso la muerte como efectos adversos en adultos concurrentes al
Mercado Primero de Mayo en SJM-Lima 2022

Fuente. Elaboracion propia

En la Figura 15 se observa que un considerable porcentaje de adultos tienen un
conocimiento bajo acerca de los efectos adversos tales como la toxicidad, falta de
efectividad, adiccion, resistencia bacteriana e incluso la muerte, mientras que el
17.7% tiene conocimiento medio. Por otra parte, aquellos adultos que tienen
conocimiento alto y muy alto su porcentaje equivale al 14.3% y 25.5%

respectivamente.
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Figura 16. Toma de medidas ante una situacion de efectos adversos en adultos
concurrentes al Mercado Primero de Mayo en SJM-Lima 2022

Fuente. Elaboracién propia

En la Figura 16 se aprecia que un porcentaje considerable, equivalente al 45.5%, de
adultos poseen conocimiento bajo acerca de qué medidas tomar ante una situacion
de efectos adversos. Le siguen aquellos que tienen conocimiento medio con un
24.2%, y los que tienen conocimiento muy alto con un 19.7%. en ultimo lugar se
ubican aquellos que poseen conocimiento alto acerca de qué medidas tomar ante una

situacion de efectos adversos con un porcentaje igual al 10.6%.

Muy alto
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Figura 17. Nivel de efectos adversos en adultos concurrentes del Mercado Primero
de Mayo en SJM-Lima 2022

Fuente. Elaboracion propia

55



De acuerdo con los datos obtenidos de la Figura 17, podemos evidenciar que el 30.1%
de los adultos concurrentes al mercado presentaron un nivel medio de efectos
adversos, le siguen aquellos que tienen nivel bajo con un 28.8%, luego aquellos con
conocimiento muy alto con un 24.7% y en ultimo lugar estan aquellos con

conocimiento alto con un 16.4%.

5.4. Analisis bivariado del conocimiento sobre la automedicacién y los
efectos adversos de los medicamentos para el tratamiento de la COVID-
19 en los adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en SJM-Lima
2022

Tabla 2. Frecuencia de automedicacion VS presencia de efectos adversos para
tratar la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en SJM -
Lima 2022

. Frecuencia de automedicacion
Presencia de

efectos adversos Muy

Raramente Regularmente Frecuentemente frecuentemente Total

Raramente 1 14 63 49 127
(16.7%) (31.8%) (33.3%) (33.6%) (33%)

Regularmente 3 9 42 17 62
9 (50%) (17%) (22.2%) (11.6%) (16.1%)

Frecuentemente 0 0 52 38 97
(0%) (0%) (27.5%) (26%) (25.2%)

Muy 2 23 32 42 99
frecuentemente (33.3%) (52.3%) (16.9%) (28.8%) (25.7%)
Total 6 44 189 146 385
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

En la Tabla 2 se muestra que del 100% de adultos concurrentes al mercado que muy
frecuentemente se automedicaron, el 33.6% raramente presentaron efectos adversos

mientras que el 28.8% muy frecuentemente presentaron efectos adversos.

De aquellos que frecuentemente se automedicaron, el 27.5% y 16.9% presentaron

frecuente y muy frecuentemente efectos adversos.
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De los que regularmente se automedicaron, el 52.3% muy frecuentemente
presentaron efectos adversos y el 15.9% frecuentemente presentaron efectos
adversos. Por ultimo, de los que raramente se automedicaron, el 50% regularmente

presentaron efectos adversos.

Tabla 3. Informacion concientizada sobre el uso de medicamentos VS conocimiento
de efectos adversos para tratar la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado
Primero de Mayo en SJM - Lima 2022

L Informacion concientizada sobre el uso de medicamentos
Conocimiento de

efectos adversos Muy

Raramente Regularmente Frecuentemente f Total
recuentemente

Raramente 14 16 45 47 122
(36.8%) (30.2%) (28.1%) (35.1%) (31.7%)

Regularmente 2 9 48 30 89
(5.3%) (17%) (30%) (22.4%) (23.1%)

Frecuentemente 9 10 28 31 /8
(23.7%) (18.9%) (17.5%) (23.1%) (20.3%)

Muy 13 18 39 26 96
frecuentemente (34.2%) (34%) (24.4%) (19.4%) (24.9%)
Total 38 53 160 134 385
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

De la Tabla 3 se observa que del 100% de adultos concurrentes al mercado que muy
frecuentemente se informaron de forma consciente sobre el uso de medicamentos, el
35.1% raramente conocen que el paracetamol puede causar dermatitis alérgica, la
amoxicilina puede causar resistencia antimicrobiana, el ibuprofeno puede causar
hemorragia estomacal, la clorfenamina puede causar sequedad en la boca, vision
borrosa o retencidon de orina, la ivermectina puede causar nauseas, vomitos o

convulsiones. En contraparte, el 19.4% muy frecuentemente conoce sobre este tema.

Por otra parte, de aquellos que raramente se se informaron de forma consciente sobre
el uso de medicamentos, el 23.7% y 34.2% conocen frecuente y muy frecuentemente

sobre los medicamentos usados para tratar la Covid-19.
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Tabla 4. Conocimiento acerca de medicamentos que requieren receta médica VS
conocimiento sobre efectos adversos en adultos concurrentes al Mercado Primero
de Mayo en SJM - Lima 2022

Conocimiento  Conocimiento acerca de los medicamentos con receta médica
sobre efectos

adversos Bajo Medio Alto Muy alto Total
Bai 3 14 78 80 175
ajo (33.3%) (21.5%) (48.1%) (53.7%) (45.5%)
Ved 2 31 40 20 93
edio (22.2%) (47.7%) (24.7%) (13.4%) (24.2%)
Al 0 7 18 16 41
° (0%) (10.8%) (11.1%) (10.7%) (10.6%)
Muv ait 4 13 26 33 76
Uy afto (44.4%) (20%) (16%) (22.1%) (19.7%)
Total 9 65 162 149 385
ota (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

De los datos en la Tabla 4, se observa que de aquellos que tienen conocimiento bajo
acerca de que ciertos medicamentos requieren receta médica para ser vendidos, el
22.2% poseen conocimiento medio sobre los efectos adversos, y el 44.4% tiene

conocimiento alto.

De aquellos con conocimiento medio, el 47.7% posee conocimiento medio sobre los

efectos adversos.

De los que tiene conocimiento alto, alrededor del 25% posee conocimiento alto y muy

alto con 11.1% y 16% respectivamente sobre los efectos adversos.

Finalmente, los que poseen conocimiento muy alto, el 53.7% poseen conocimiento

bajo y el 22.1% posee conocimiento muy alto sobre los efectos adversos.
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Tabla 5. Forma de tomar los medicamentos VS conocimiento de efectos adversos
para tratar la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en
SJM - Lima 2022

Toma de Conocimiento sobre el uso de medicamentos
medidas ante
efectos adversos Bajo Medio Alto Muy alto Total
» 1 14 60 89 164
ajo (9.1%) (27.5%) (35.9%) (57.1%)  (42.6%)
Vedi 1 7 50 10 68
edio (9.1%) (13.7%) (29.9%) (6.4%) (17.7%)
Alto 2 13 22 18 55
(18.2%) (25.5%) (13.2%) (11.5%) (14.3%)
Muv alt 7 17 35 39 98
uy afto (63.6%) (33.3%) (21%) (25%) (25.5%)
Total 11 51 167 156 385
ota (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

En la Tabla 5, se aprecia que del 100% de adultos que tiene conocimiento sobre el
uso de los medicamentos paracetamol, amoxicilina, ibuprofeno, clorfenamina e

ivermectina, el 57.1% tiene conocimiento bajo sobre las medidas a tomar ante efectos

adversos.

De los que tienen conocimiento alto, solo el 13.2% tiene conocimiento alto sobre las
medidas a tomar ante efectos adversos, mientras que, el 35.9% tiene conocimiento

bajo.

De los que tienen conocimiento medio, el 33.3% tiene conocimiento muy alto sobre

las medidas a tomar.

Por ultimo, de los que tienen conocimiento, el 63.6% tiene conocimiento muy alto
sobre las medidas a tomar, en cambio, los que tienen conocimiento alto representan

el 18.2%.
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Tabla 6. Participacion en campanas de uso racional VS conocimiento de efectos

adversos en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en SJM - Lima 2022

. Participacion en campafas de uso racional
Conocimiento de

efectos adversos Mu
Raramente Regularmente Frecuentemente y

Total

frecuentemente

Baio 3 12 42 72 129
J (20%) (36.4%) (25.6%) (41.6%) (33.5%)

Medio 7 14 52 29 102
(46.7%) (42.4%) (31.7%) (16.8%) (26.5%)

Alto 1 3 46 25 75
(6.7%) (9.1%) (28%) (14.5%) (19.5%)

Muv alto 4 4 24 47 79
y (26.7%) (12.1%) (14.6%) (27.2%) (20.5%)

Total 15 33 164 173 385
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

En la Tabla 6, se detalla que de aquellos adultos que muy frecuentemente participaron
en campanas de uso racional de medicamentos, el 27.2% esta representado por que
tienen conocimiento muy alto sobre los efectos adversos tales como la toxicidad, falta

de efectividad, adiccion, resistencia bacteriana e incluso la muerte.

De los que frecuentemente han participado en estas campafas, el 25.6% posee
conocimiento bajo sobre los efectos adversos, mientras que el 14.6% posee

conocimiento muy alto.

De los que regularmente participaron en las campafas, el 36.4% posee conocimiento
bajo sobre los efectos adversos, en contraparte, el 12.1% posee conocimiento muy

alto.

Finalmente, el 20% de los que participaron en las campafas, poseen conocimiento

bajo sobre los efectos adversos.
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Tabla 7. Conocimiento de la automedicacidon VS efectos adversos para tratar la

Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en SJM - Lima 2022

Conocimiento de la automedicacion

Efectos
d
adversos Bajo Medio Alto Muy alto Total
Baio 14 12 11 22 59
J (12.6%) (10.3%) (17.5%) (23.2%) (15.3%)
Medio 51 33 14 15 113
(45.9%) (28.4%) (22.2%) (15.8%) (29.4%)
Alto 34 33 21 27 115
(30.6%) (28.4%) (33.3%) (28.4%) (29.9%)
Muv alto 12 38 17 31 98
y (10.8%) (32.8%) (27%) (32.6%) (25.5%)
Total 111 116 63 95 385
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

En la Tabla 7, se observa que del 100% de adultos concurrentes al mercado cono

conocimiento muy alto sobre la automedicacion, el 23.2% tiene bajos efectos

adversos, en comparacion con los que poseen conocimiento muy alto con un 32.6%.

Por otro lado, de aquellos que tienen conocimiento alto sobre la automedicacion, el

33.3% tiene altos efectos adversos y el 27% tiene efectos adversos muy altos.

De aquellos con conocimiento medio sobre la automedicacion, el 10.3% tiene efectos

adversos bajo y el 32.8% tiene efectos adversos muy altos.

Finalmente, de aquellos con conocimiento bajo sobre la automedicacion, el 45.9%

tiene efectos adversos medios y el 30.6% tiene efectos adversos altos.
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Tabla 8. Asociacion de la frecuencia de automedicacion y presencia de efectos
adversos para tratar la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de
Mayo en SJM - Lima 2022

Prueba Chi Cuadrado y grado de asociacién

Prueba Chi Cuadrado Significancia (p_valor) Correlacion de Spearman

39.952 <0.01 -0.02

De acuerdo con los resultados de la Tabla 8, se observa que hay suficiente evidencia
estadistica para afirmar que existe una relacion entre la frecuencia de automedicacion
y presencia de efectos adversos (p_valor < 0.01), complementaria a esta informacion,
se puede sefalar que hay un grado de asociacion negativo muy bajo (p =-0.02), esto
quiere decir que a mayor frecuencia de automedicacion que realice un adulto

concurrente al mercado, menor es la presencia de efectos adversos.

Tabla 9. Asociacion de la informacidn concientizada sobre el uso de medicamentos
y efectos adversos para tratar la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado
Primero de Mayo en SJM - Lima 2022

Prueba Chi cuadrado y grado de asociacion

Prueba Chi Cuadrado Significancia (p_valor) Correlacion de Spearman

17.022 0.048 -0.087

Segun los resultados de la Tabla 9, se confirma que hay una relacion entre la
informacion concientizada sobre el uso de medicamentos y el conocimiento de efectos
adversos puesto que hay suficiente evidencia estadistica (p_valor = 0.048), ademas
el grado asociacion es negativa bajo (p = -0.087), esto quiere decir que, a mayor
informacion concientizada sobre el uso de medicamentos, menores son los efectos

adversos en los adultos concurrentes al mercado.
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Tabla 10. Asociacion del conocimiento de medicamentos con receta médica y
efectos adversos en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en SUM -
Lima 2022

Prueba Chi cuadrado y grado de asociacion

Prueba Chi Cuadrado Significancia (p_valor) Correlacion de Spearman

40.103 <0.01 -0.005

Con los datos obtenidos de la Tabla 10, se observa una relacidon estadisticamente
significativa entre el conocimiento de medicamentos que requieren receta médica y
los efectos adversos (p_valor < 0.01), con un grado de asociacién negativo bajo (p =
-0.005), esto indica que, a mayor conocimiento de medicamentos que requieren
receta médica para ser vendidos, menores son los efectos adversos en los adultos

concurrentes al mercado.

Tabla 11. Asociacion de la forma de tomar los medicamentos y conocimiento de
efectos adversos para tratar la Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado
Primero de Mayo en SJM - Lima 2022

Prueba Chi cuadrado y grado de asociacion

Prueba Chi Cuadrado Significancia (p_valor) Correlacion de Spearman

38.331 <0.01 -0.115

Con respecto a los resultados de la Tabla 11, se puede evidenciar una relacion
estadisticamente significativa entre la forma de tomar los medicamentos y los efectos
adversos (p_valor < 0.01), mostrandose un grado de asociacion negativo bajo (p = -
0.115), es decir, a mayor conocimiento que tengan los adultos concurrentes al
mercado sobre la forma de tomar los medicamentos, menores son los efectos

adversos.

63



Tabla 12. Participacion en campaias de uso racional y conocimiento de efectos

adversos en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en SJM - Lima 2022

Prueba Chi cuadrado y grado de asociacion

Prueba Chi Cuadrado Significancia (p_valor) Correlacion de Spearman

55.831 <0.01 -0.198

En base a los datos arrojados en la Tabla 12, se sefala que suficiente evidencia
estadistica para afirmar que existe una relacion entre la participacion en campafas
de uso racional de medicamentos y los efectos adversos (p_valor < 0.01), con un
grado de asociacion negativo bajo (p = -0.198), esto es, a mayor participacion de los
adultos concurrentes al mercado en campafnas de uso racional de medicamentos,

menores efectos adversos.

Tabla 13. Conocimiento de la automedicacién y efectos adversos para tratar la

Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en SJM - Lima 2022

Prueba Chi cuadrado y grado de asociacion

Prueba Chi Cuadrado Significancia (p_valor) Correlacion de Spearman

21.016 <0.01 -0.148

En la Tabla 13, se muestra que existe evidencia estadistica para decir que hay una
relacion entre el conocimiento de la automedicacion y los efectos adversos (p_valor
< 0.01), ademas tiene un grado de asociacion negativo bajo (p = -0.148), esto quiere
decir que, a mayor conocimiento sobre la automedicacién, menor efectos adversos

tienen los adultos concurrentes al mercado.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

La muestra esta conformada por 385 adultos concurrentes al Mercado Primero de
Mayo en SJL-Lima 2022, donde del 100%, el 63.9% son mujeres, el 46.5%
corresponde a las edades comprendidas entre 18 y 40 afios, el 21.3% cuentan con

grado superior y el 38.7% estan afiliados al SIS.

De los resultados obtenidos, se detalla que aproximadamente el 60% de los adultos
concurrentes al mercado tienen conocimiento alto y muy alto sobre la automedicacion,
con un 29.4% y 29.9% respectivamente, con esto podemos senalar que se cumple

con la primera hipétesis de estudio.

Seguidamente, podemos sefalar que el 28.8% de los adultos concurrentes,
presentaron un nivel bajo de efectos adversos, si bien es cierto, no es el minimo
porcentaje en comparacion de los otros niveles de efectos adversos, guarda cierta

relacion con la segunda hipotesis de este estudio.

Finalmente, con respecto a la tercera hipotesis planteada por este estudio, no se
asemejan los resultados, ya que se sefalé en un principio que existe una relacion
alta, sin embargo, los resultados arrojaron que si existe relacién entre el conocimiento
de la automedicacién y los efectos adversos, pero tiene un grado de asociacion
negativo bajo (p = -0.148), esto quiere decir que, a mayor conocimiento sobre la

automedicacion, menor efectos adversos tienen los adultos concurrentes al mercado.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

De acuerdo con los estudios expuestos, se sefala que en cuanto al conocimiento que
tienen las personas sobre la forma de tomar los medicamentos, hay semejanza con
los resultados de Chaman A, Chambi A, Apaza C. & COL., quienes sefalaron que el
31,3% de los encuestados indicaron que conocian sobre la dosis, frecuencia de
administracion y principales efectos adversos, puesto que en este estudio se detallé
mas del 80% de los adultos tienen conocimiento alto y muy alto sobre la forma de
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tomar los medicamentos paracetamol, amoxicilina, ibuprofeno, clorfenamina e

ivermectina con un 43.4% y 40.5% respectivamente.

Por otra parte, de los datos de Chavez J. y Ledn G. se puede indicar que existe una
diferencia en cuanto al conocimiento sobre los efectos adversos, ya que ellos plantean
un 84% de los encuestados que si conocen estos efectos, mientras que del estudio
se indica que hay un conocimiento muy alto con 24.7% y alto con 16.4% en las

personas sobre los efectos adversos.

Asimismo, hay una semejanza con el estudio de Fernandez O et al. (2020), donde
hallaron que tienen un conocimiento alto acerca de los medicamentos ivermectina,

azitromicina y dexametasona.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion primero se tuvo que presentar
una solicitud dirigida al area administrativa de la Cooperativa de Servicios Especiales
“Primero de Mayo”, entidad a la cual esta asociado el Mercado con el mismo nombre
ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, a su vez, se le entrego una copia de
dicha solicitud al jefe de seguridad del establecimiento comercial para que nos

autorice transitar dentro de las instalaciones y aplicar nuestro instrumento.

Previa a la aplicaciéon del instrumento, se les consulto a los adultos concurrentes del
mercado si deseaban participar de la encuesta; a los que aceptaban voluntariamente
se les brindaba una ficha de consentimiento informado como evidencia de su

participacion y luego de ello se les invitd a responder las preguntas de dicha encuesta.
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1.

VII. CONCLUSIONES

Se concluye que aproximadamente el 60% de los adultos concurrentes al mercado

tienen conocimiento alto y muy alto sobre la automedicacion.

Se concluye que el 28.8% de los adultos concurrentes, presentaron un nivel bajo

de efectos adversos.

Se concluye que existe relacidn significativa entre el conocimiento de la
automedicacidén y los efectos adversos en adultos concurrentes al Mercado
Primero de Mayo en SJL-Lima 2022, esto quiere decir que, a mayor conocimiento
sobre la automedicacidon, menor efectos adversos tienen los adultos concurrentes

al mercado.
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1.

VIll. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar programas de educacion sanitaria conformados por
profesionales de la salud capacitados para orientar a la poblacion sobre el uso
adecuado de los medicamentos y promover el seguimiento de la terapia
farmacologica para continuar concientizando a mas personas sobre los riesgos
que conllevan dicha actividad y reforzar los conocimientos sobre
automedicacion y efectos adversos de aquellas personas que ya presentan

nociones basicas.

Se recomienda que, una vez organizados los programas de educacion
sanitaria, el personal de salud participe de ello reuna los conocimientos
necesarios para despejar las dudas, los mitos, temores o habitos adoptados
por la poblacion con respecto al consumo de medicamentos, para inculcarles
correctamente la adquisicion y consumo responsable de medicamentos bajo

un criterio racional.

Se recomienda que el Ministerio de Salud en conjunto con el Ministerio de
transportes y telecomunicaciones trabajen en conjunto para fomentar la
difusién responsable sobre la promociéon y consumo de medicamentos, asi
como también el de detectar y sancionar a aquellos que difundan informacién
falsa sobre los medicamentos o tratamientos de dudosa eficacia sin ninguna
evidencia o sustento cientifico los cuales suelen ser difundidos en redes

sociales causando confusién en las personas.
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Anexo A: Matriz de consistencia

ANEXOS

automedicacion

humano para
comprender por
medio de la razén, la
naturaleza.
cualidades y
relaciones de las
cosas

encuesta de
preguntas cerradas
para valorar el nivel
de conocimiento
conformado por 10
items

¢ Te has automedicado para tratar la COVID-19?

¢ Conoces cuales son los sintomas de la COVID-19?

¢ Sabes que la auttomedicacién es una practica muy
comun en los ciudadanos?

¢ Te informaste de forma consciente sobre el uso de
los medicamentos para el tratamiento de la COVID-
19 antes de ser usados?

Cuando te automedicaste, en el lugar donde
compraste los medicamentos ¢ te dieron
indicaciones sobre el uso?

¢ Sabes si ciertos medicamentos requieren una
receta médica para ser vendidos?

En los lugares autorizados para la venta de
medicamentos, ¢ Has comprado medicamentos que
requieren receta médica?

Variables Definicion Definicion Pregunta Respuesta
conceptual operacional 9 P
Conocimiento de la | Facultad del ser Mediante una ¢, Te automedicas con regularidad? Valores

1: Bajo, raramente o
ninguno

2: Medio,
regularmente o
algunos

3: Alto,
frecuentemente o
muchos

4: Muy alto, muy
frecuentemente o
todos
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¢ Has participado en campafas sobre el uso racional
de medicamentos y sus efectos adversos?

¢ Sabias que el paracetamol, amoxicilina,
ibuprofeno, clorfenamina e ivermectina son
medicamentos usados como tratamiento para la
COVID-19?

Efectos adversos

Experiencias
indeseadas en un
paciente asociadas
con el uso de un
producto médico. Los
efectos secundarios
de un medicamento
pueden incluir:
Malestar estomacal.
Diarrea o heces
blandas

Mediante una
encuesta de
preguntas cerradas
para valorar el nivel
de conocimiento
conformado por 5
items

¢, Cuanto conocimiento tiene acerca de los efectos
adversos de la automedicaciéon?

¢ Has tenido efectos adversos a los medicamentos
utilizados para el tratamiento de la COVID-19?

¢ Sabias que el paracetamol puede causar
dermatitis alérgica, la amoxicilina puede causar
resistencia antimicrobiana, el ibuprofeno puede
causar hemorragia estomacal, la clorfenamina
puede causar sequedad en la boca, visidn borrosa o
retencidn de orina, la ivermectina puede causar
nauseas, vomitos o convulsiones?

¢ Sabias que la automedicacién puede generar
toxicidad, falta de efectividad, adiccion, resistencia
bacteriana e incluso la muerte?

¢ Sabes qué medidas tomar ante una situacién de
efectos adversos?

Valores

1: Bajo, raramente o
ninguno

2: Medio,
regularmente o
algunos

3: Alto,
frecuentemente o
muchos

4: Muy alto, muy
frecuentemente o
todos

77




Anexo B: Instrumentos validados mediante juicio de expertos y alfa de
Cronbach
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Juniversidad]
INacionalfdelfCallao)

Cincas y Tecnologia rumbo al Tercer Milema

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento
de recoleccion de datos (IRD) de la tesis:” Conocimientos y efectos adversos de la automedicacion en la
Covid-19 en adultos concurrentes al Mercado Primero de Mayo en San Juan de Miraflores-Lima 2022"

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda hacer llegar
sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran
validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacermnos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de
observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde| El item permite El item se
N°de |@algunadimensién | medir lo que comprende, su Observaciones
ftem y/o indicador de la p deel redaccién es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No
1 4 v v
2 v 4 v
3 Z v )
4 v v V
5 4 % V/
6 4 v v
7/ 4 V2 V2
8 % v Vv
9 4 v %
10 Vv v v
11 v 4 4
T v 4
13 4 % v
14 v Vv 4
15 % 4 Vv
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y
precisas. v
Los items del instrumento permiten lograr los /
lobjetivos de la investigacion.
Los items del instrumento estan distribuidos i
de manera légica y secuencial.
El nGmero de items es suficiente para recoger /
la informacién que permita medir la variable.
El disefio del instrumento es accesible a la Vv
poblacién sujeto de estudio.

Datos del experto:

N
Nombres y g = ) e
Apellidos: MO‘N(M dsomsc C{ém Hs ans na &
it 08 Mornf 2023 ,'

Le. Monicall. Cieza Herrera
Intensivista

f-’, CEO25760 Ry 022909 -,
AESTRIA €~ 6 ESHON 05
Senvides pe Sawo.

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach .
elementos estandarizados

0.872 0.813
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Anexo C: Puntajes para la obtencion de niveles de las variables “Conocimiento

de la automedicacion” y “Efectos adversos”

Dimension Puntaje Nivel
Menores a 25 Bajo
Automedicacién Entre 25y 30 Medio
Entre 30y 35 Alto
Entre 35y 40 Muy alto
Menores a 7 Bajo
Efectos Entre 7y 12 Medio
adversos Entre 12y 15 Alto
Entre 15y 20 Muy alto

Por otra parte, se debe considerar que los puntajes 1, 2, 3 y 4 estan relacionados

con los niveles bajo, medio, alto y muy alto respectivamente. Adicionalmente, estos

niveles cobran similitud de acuerdo a la pregunta planteada, puede ser raramente,

regularmente, frecuentemente y muy frecuentemente, o ninguno, algunos, muchos y

todos.
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Anexo D: Autorizacion del mercado Primero de Mayo para la aplicaciéon del
instrumento

Lima, 23 de febrero de 2023

CARTA N°001-2023/LIMA

Sefiores

Cooperativa de Servicios Especiales Primero de Mayo
Av. Ramén Vargas Machuca 306, Zona “B” San Juan de Miraflores
Lima.-

Asunto: Autorizar para la ejecucion del proyecto de investigacién mediante
encuesta para obtener el grado de Magister en Maestria en salud publica .

De nuestra mayor consideracion:

Es muy grato dirigimos a ustedes, para saludarlos muy cordialmente en
nombre de la Universidad Nacional del Callao y en el nuestro propio, desearles
la continuidad y éxitos en las gestiones que vienen desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitarles su autorizacion, a fin de que
los egresados de la Maestria en Salud Publica, C.D Adriana Lucia Aguirre
Azafiero, identificada con el DNI 71331998 y colegiatura 45884 y el Q.F David
Huaman Burgos identificado con el DNI 45026547 y colegiatura 28081;
pertenecientes al Ciclo Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica
Profesional de Ciencias de la Salud, puedan ejecutar su investigacion titulada:
“CONOCIMIENTOS Y EFECTOS ADVERSOS DE LA AUTOMEDICACION EN
LA COVID-19 EN ADULTOS CONCURRENTES AL MERCADO PRIMERO DE
MAYO EN SAN JUAN DE MIRAFLORES-LIMA 2022"; agradeceremos que se
nos brinden las facilidades correspondientes.

Sin ofro particular, nos despedimos de ustedes, no sin antes
expresarles los sentimientos de nuestra especial consideracion especial.

R Atentamente,

ot
e

[
’/2 i Cot [ -
Aguir% 'Azauﬁero Adriana Lucia & Huaman Burgos David
DNI: 71331998 DNI: 45026547
COP: 45884 CQFP:28081
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Anexo E: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,
identificado con DNI he sido informado del proyecto de
investigacion: “CONOCIMIENTOS Y EFECTOS ADVERSOS DE LA
AUTOMEDICACION EN LA COVID-19 EN ADULTOS CONCURRENTES AL
MERCADO PRIMERO DE MAYO EN SAN JUAN DE MIRAFLORES-LIMA 2022” en

el que sido invitado a participar de él. Se me ha informado de los riesgos y beneficios

que ello implica y los he aceptado. Reconozco que tengo el derecho de retirarme del
proyecto en el momento en que lo considere pertinente, sin que esto represente
agravio para los responsables del proyecto de investigacion o exista represaria alguna
a mi persona. Se me ha informado de que tengo derecho a ser informado de los
resultados de las pruebas que se lleguen a realizar. He sido notificado que toda
informacion obtenia se utilizara para fines académicos, manteniendo siempre la

confidencialidad de la fuente.

Firma del participante
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Anexo F: Instrumento de recoleccién de datos

AUTOMEDICACION Y USO DE MEDICAMENTOS PARA
COoVID-19

¢ Te automedicas con regularidad?

¢Te has automedicado para tratar la COVID-19?

é¢Conoces cudles son los sintomas de la COVID-19?

¢Sabes que la auttomedicacidn es una practica muy comun
en los ciudadanos?

éTe informaste de forma consciente sobre el uso de los
medicamentos para el tratamiento de la COVID-19 antes de
ser usados?

Cuando te automedicaste, en el lugar donde compraste los
medicamentos ¢te dieron indicaciones sobre el uso?

¢éSabes si ciertos medicamentos requieren una receta
médica para ser vendidos?

En los lugares autorizados para la venta de medicamentos,
éHas comprado medicamentos que requieren receta
médica?

¢Has participado en campafias sobre el uso racional de
medicamentos y sus efectos adversos?

¢éSabias que el paracetamol, amoxicilina, ibuprofeno,
clorfenamina e ivermectina son medicamentos usados
como tratamiento para la COVID-19?

EFECTOS ADVERSOS

¢Cudanto conocimiento tiene acerca de los efectos adversos
de la automedicacién?
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¢Has tenido efectos adversos a los medicamentos utilizados
para el tratamiento de la COVID-19?

¢éSabias que el paracetamol puede causar dermatitis
alérgica, la amoxicilina puede causar resistencia
antimicrobiana, el ibuprofeno puede causar hemorragia
estomacal, la clorfenamina puede causar sequedad en la
boca, visién borrosa o retencién de orina, la ivermectina
puede causar nauseas, vomitos o convulsiones?

¢Sabias que la automedicacién puede generar toxicidad,
falta de efectividad, adiccion, resistencia bacteriana e
incluso la muerte?

¢Sabes qué medidas tomar ante una situacién de efectos
adversos?
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Anexo G: Base de datos

éTe &Te has éConoces  éSabes éTe Cuando te En los éHas £Sabias éCuédnto
automedic automedic cudles son quela informaste automedic lugares participad que el conocimie qué
as con adopara los auttomedi deforma aste,enel autorizado © <1 paracetam nto tiene medidas
regularida tratarla  sintomas caciénes consciente lugar sparala campanias ol, acerca de tomar ante
d? COVID-19? dela una sobreel  donde ventade cobiecl  amoxicilin b1 los efectos una
COVID-197 prdctica uso de los p di uso a, adversos
muy medicame los ntos, §Has (acional de ibuprofen dela
comiin en ntos para di p e o, automedic
los el ntos éte medicame clorfenami
ciudadano tratamient dieron ntos que tos nae .
1 54 Entred0y 73 afios  RIMARI‘emeninESSALUC 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 Bueno 1 1 1 1 1 1 Bajo
2 55 Entre 40y 73 afios ‘CUNDAFasculin - SIS 4 4 2 4 3 4 4 3 4 3 3 'Bueno 2 3 3 1 1 2 'Regular
3 60 Entre 40y 73 afios {UPERIOIemenindINGUNC 3 3 1 1 3 2 2 2 3 1 1 'Baio 2 2 2 1 1 2 'Regular
4 30 Entre 18 y 40 afios. {CUNDAFAasculindINGUNC 2 3 3 2 3 3 4 a a 3 8 "Bueno 1 1 1 1 1 1 'Bajo
5 32 Entre 18 y 40 afios. ‘CUNDAF emeninESSALUC 3 3 3 3 3 4 4 1 a 4 8 'Bueno a a4 4 4 4 a 'Muy bueno
6 45 Entre 40y 73 afios IUPERIOIemenin SIS 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 2 'Regular 3 3 3 2 2 3 'Bueno
7 42 Entre 40y 73 afios :CUNDAFemeniniRTICULY 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 'Muy bueno 4 4 4 4 4 4 'Muy bueno
3 43 Entre40y 73 afios  (CUNDAFAasculinESSALUC 4 4 3 4 1 4 4 4 4 4 4 'Muy bueno 4 4 4 4 4 4 'Muy bueno
9 a5 Entred0y 73 afios  RIMARI‘emenindINGUNC 2 2 1 1 3 4 4 4 4 1 2 'Regular 4 4 4 4 3 4 'Muy bueno
10 a7 Entre 40y 73 afios SRIMARI#asculindINGUNC 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 'Muy bueno 2 1 2 1 2 2 'Regular
11 52 Entre 40y 73 afios 2RIMARIFemenindINGUNC 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 "Buena 3 1 1 1 1 1 'Bajo
12 58 Entre 40y 73 afios. SRIMARI{emeninESSALUC 3 3 3 a 3 3 4 a 3 4 8 "Bueno 1 1 1 1 1 1 'Bajo
13 29 Entre 18 y 40 afios. {CUNDAFAasculinESSALUC 3 3 4 a 4 3 3 a 2 3 8 'Bueno 1 1 1 1 1 1 'Bajo
14 31 Entre 18 y 40 afios IUPERIOIemenindINGUNC 4 4 2 2 3 3 2 2 2 3 2 'Regular 2 2 2 2 2 2 'Regular
15 4 Entre 40y 73 afios :CUNDAFemenin SIS 3 3 4 3 2 3 3 3 3 4 8 'Bueno 1 1 1 1 1 1 'Bajo
16 a7 Entre 40y 73 afios {CUNDAFAasculinARTICULY 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 8 'Bueno 1 4 4 4 4 4 'Muy bueno
17 31 Entre 18 y40afios  UPERIOWasculin SIS 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 'Regular 2 4 4 4 4 4 'Muy bueno
18 18 Entre 18 y 40 afios {UPERIOMasculin -~ SIS 2 4 4 2 2 3 3 3 3 2 2 'Regular 2 4 4 4 4 4 'Muy bueno
19 20 Entre 18 y 40 afios {UPERIOIemenindINGUNC 3 3 4 4 3 3 3 3 2 4 3 "Buena 1 4 4 4 4 4 'Muv bueno
20 30 Entre 18 y 40 afios. iUPERIOIemenin SIS 3 2 3 2 2 1 3 3 2 2 1 'Ba]o 1 a4 4 4 4 4 'Muy bueno
21 25 Entre 18 y 40 afios IUPERIOIemenindINGUNC 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 1 'Ba]o 1 4 4 4 4 4 'Muy bueno
22 26 Entre 18 y 40 afios IUPERIOIemenin SIS 3 2 2 2 2 2 3 3 3 4 2 'Regular 1 4 4 4 4 4 'Muy bueno
23 32 Entre 18 y 40 afios IUPERIOMasculinARTICULY 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 2 'Regular 2 4 4 4 4 4 'Muy bueno
24 45 Entre 40y 73 afios :CUNDAFemeniniRTICULY 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 'Regular 2 4 4 4 4 4 'Muy bueno
25 a6 Entred0y 73 afios  (CUNDAFemenindINGUNC 4 4 4 4 4 4 3 2 3 2 3 "Buena 2 4 4 4 4 4 'Muy bueno
26 a7 Entre 40y 73 afios {CUNDAFemenindINGUNC 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 'Muv bueno 1 4 4 4 4 4 'Muv bueno
27 35 Entre 18 y 40 afios IUPERIOMasculin -~ SIS 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 'Muv bueno 1 1 1 1 1 1 'Bajo
28 13 Entre 18 y 40 afios. {UPERIOIemeninESSALUC 4 4 4 a 4 4 3 3 3 2 8 'Bueno 2 2 3 3 2 2 'Regular
29 13 Entre 18 y 40 afios iUPERIOIemenin SIS 4 4 4 4 4 4 3 3 2 2 8 'Bueno 4 3 1 1 1 2 'Regular
30 23 Entre 18 y 40 afios ‘CUNDAF emeniniRTICULY 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 'E!ajo 1 1 1 1 2 1 'Bajo
31 13 Entre 18 y 40 afios. {CUNDAFAasculin - SIS 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 'Ba]o 1 1 1 1 1 1 'Bajo
32 20 Entre 18y 40 afios. {CUNDAFAasculin - SIS 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 1 'Ba]o 1 1 1 1 1 1 'Bajo
33 25 Entre 18 y 40 afios ‘CUNDAFemenindINGUNC 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 1 'E!ajo 1 1 1 1 3 1 'Bajo
34 24 Entre 18 y 40 afios :CUNDAFemeninESSALUC 3 3 2 1 1 3 3 3 3 1 1 'Bajo 2 2 1 1 1 1 'Bajo
35 21 Entre 18 y 40 afios :CUNDAFemeninESSALUC 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 a4 'Muy bueno 3 3 3 3 3 3 'Bueno
36 20 Entre 18 y40afios  (CUNDAFemeninESSALUC 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3 "Buena 3 3 1 1 1 2 'Regular
37 25 Entre 18 y 40 afios {CUNDAFemeninARTICUL! 4 3 4 4 3 4 4 4 4 2 4 'Muy bueno 2 1 1 1 1 1 'Bajo
38 39 Entre 18 y 40 afios {CUNDAFAasculin. SIS 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 1 'Baio 1 1 1 1 3 1 'Bajo
39 55 Entre 40y 73 afios. SRIMARIfemenin SIS 4 a a4 4 4 4 3 3 3 3 a 'Muy bueno a a4 4 4 4 a 'Muy bueno
a0 13 Entre 18y 40 afios. {CUNDAFAasculin - SIS 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 1 'Ba]o 1 1 1 1 1 1 'Bajo
a1 20 Entre 18 y 40 afios ‘CUNDAFAasculindINGUNC 3 3 3 3 3 3 a4 3 3 3 3 'E!ueno 1 1 1 1 1 1 'Bajo
42 26 Entre 18 y 40 afios {CUNDAFemenindINGUN( 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 a4 'Muy bueno 3 3 1 1 1 2 'Regular
43 53 Entre 40y 73 afios {CUNDAFemenindINGUN( 3 2 2 2 2 2 2 2 4 4 1 E}ajo 1 4 4 4 4 4 E\nuy bueno
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Entre 18y 40 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 18y 40 afios
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Entre 18y 40 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 18y 40 afios
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Entre 40y 73 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 18 y 40 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 18y 40 afios
Entre 18y 40 afios
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Entre 18y 40 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 18 y 40 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 18 y 40 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 18 y 40 afios
Entre 18 y 40 afios
Entre 18 y 40 afios
Entre 18 y 40 afios
Entre 18 y 40 afios
Entre 18 y 40 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 40y 73 afios
Entre 18 y 40 afios
Entre 18 y 40 afios
Entre 18 y 40 afios
Entre 40y 73 afios

CUNDAFemenin SIS
CUNDAFasculin - SIS
CUNDAFemenin SIS
CUNDAFAasculin - SIS
CUNDAFAasculin - SIS
IUPERIOIemenin SIS
SRIMARIAasculin SIS
IUPERIOasculinESSALULC
IUPERIOIemeninESSALUC
CUNDAFemenin SIS
CUNDAFAasculin SIS
CUNDAFemenin SIS
CUNDAFAasculin - SIS
{CUNDAFemenin SIS
CUNDAFemenin SIS
CUNDAFemenindINGUNC
CUNDAFAasculindINGUN¢
CUNDAFemenindINGUNC
CUNDAFemenindINGUNC
CUNDAFAasculin - SIS
CUNDAFemenin SIS
CUNDAFasculin SIS
CUNDAFasculin - SIS
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{UPERIOIemeninESSALUC
IUPERIOMasculinESSALUL
IUPERIQIemeninESSALUC
SRIMARIAasculinESSALUC
IUPERIOMasculing SIS
IUPERIOMasculinsRTICULY
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