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RESUMEN

Esta investigacion plantea demostrar los factores condicionantes en la automedicacion
en el contexto de esta pandemia. La automedicacion es la autoadministracion de
medicamentos no prescritas por un médico el cual puede conllevar a muchos problemas
de salud. Objetivo General Identificar los factores que condicionan la automedicacién
en tiempos de pandemia en el distrito de Santa Anita — Lima 2020. Materiales y
Método: EI estudio posee un disefio de estudio descriptivo. La poblacion esta
conformada por los usuarios de las boticas del distrito de Santa Anita. La poblacién de
estudio fueron aquellos usuarios mayores de 18 afios que se automedicaron, usuarios
voluntarios que deseen colaborar con el estudio. Se realizd con una muestra de 322
usuarios de las boticas del distrito de Santa y se realizd el estudio descriptivo.
Encontrandose como resultado La automedicacion en los factores que condicionaron la
automedicacion en tiempos de pandemia de los pobladores residentes en Santa Anita
departamento de Lima, fue alta en las familias encuestadas y constituye un grave
problema de salud publica, por la percepcion de exageracion y generacion de miedo en
la poblacion que fueron motivados en mayor medida ocasionados por los familiares,
amigos, la television y las redes sociales, asi mismo que el grupo etario de 30-45 afios
fue la mayor poblacion de la muestra que se entrevisto y representa en un 48 %, seguido
por el grupo etario de 18-29 afios que representa un 31 % y por ultimo el grupo etario de
46-60 afios que representa un 21 % de la poblacion muestreada. Coincidiendo que es la

poblacion menos vulnerable al virus del COVID 19.

Palabra clave: Automedicacion, Antibiéticos, Pandemia, COVID 19



ABSTRACT:

This research aims to demonstrate the determinants of self-medication in the context of
this pandemic. Self-medication is the self-administration of medications not prescribed
by a doctor, which can lead to many health problems. General Objective Identify the
factors that condition self-medication in times of pandemic in the district of Santa Anita
- Lima 2020. Materials and Method: The study has a descriptive study design. The
population is made up of users of the pharmacies of the Santa Anita district. The study
populations were those users over 18 years of age who self-medicated, voluntary users
who wish to collaborate with the study. It was carried out with a sample of 322 users of
the shops of the Santa district and the descriptive study was carried out. Finding as a
result Self-medication in the factors that conditioned self-medication in times of
pandemic of the residents of Santa Anita, Lima department, was high in the surveyed
families and constitutes a serious public health problem, due to the perception of
exaggeration and generation of fear in the population that were motivated to a greater
extent caused by family, friends, television and social networks, as well as the age
group of 30-45 years was the largest population of the sample that was interviewed and
represents in 48 %, followed by the age group of 18-29 years that represents 31% and
finally the age group of 46-60 years that represents 21% of the sampled population.
Coinciding that it is the population least vulnerable to the COVID 19 virus.

Keyword: Self-Medication, Antibiotics, Pandemic, COVID 19



INTRODUCCION

En estos tiempos de crisis sanitaria global por la pandemia del COVID-19, las personas
facilmente pueden verse tentadas a tomar medidas “preventivas” por propia voluntad o

mal aconsejadas, conduciendolo a una automedicacion.t

La automedicacion es la autoadministracion de uno a mas medicamentos no prescritas
por un médico o de alguna manera no dirigida por un médico.?2 Un ejemplo
especialmente dafiino durante esta pandemia es el consumo innecesario de antibioticos
contra el coronavirus, los cuales estan destinados originalmente a combatir las bacterias,
la consecuencia emergente de este consumo es la mayor resistencia de los microbios

(bacterias) a los actuales antibidticos.®

Conlleva riesgos implicitos por las siguientes razones: No existe a la fecha un
medicamento con evidencia de cura de la enfermedad infecciosa COVID-19. No existe
hoy una vacuna con evidencia de prevencion del COVID-19.% Las medidas mas eficaces
para frenar el desarrollo de esta enfermedad son todas no farmacoldgicas: lavado de
manos con frecuencia, cubrirse la boca con el codo o con un pafiuelo de papel al toser, y
mantener al menos un metro de distancia de las personas que tosen o estornudan. La
clave: el aislamiento social. Para las personas que ya traen tratamientos farmacolégicos
en curso, por ejemplo, para enfermedades cronicas (hipertension, diabetes, cancer, etc.),
la automedicacion suele interactuar negativamente o simplemente ser un placebo que no
funciona.® Precisamente, la mayor mortalidad por COVID-19 esta correlacionada con la

mayor edad y la pre-existencia de enfermedades cronicas.

Para el presente trabajo se realizd la revision de las fuentes nacionales como es
Rodriguez D, et al. (2016). Desarrollaron el estudio Automedicacién en un distrito de
Lima Metropolitana, Perd. Determinaron la frecuencia de automedicacion en personas
que adquirieron medicamentos en establecimientos farmacéuticos ubicados en el distrito
de Pueblo Libre, Lima. El tipo de estudio fue descriptivo, transversal y observacional, el
tamafio de muestra fue 406 personas, los datos fueron recolectados mediante encuesta.
Hallaron que la frecuencia de automedicacion fue 56.65%, el 51.30% fueron hombres,

58.70% tenian estudio de nivel basico, el 49.13% se auto medicd por iniciativa propia,
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el 21.74% por influenciado por familiares. El principal sintoma para la automedicacién
fue el dolor (40.35%), entre los medicamentos de mayor consumo fueron AINES
(30%), antigripales (20.87%), medicamentos para afecciones gastrointestinales
(15.22%), analgésicos (8.67%), antialérgicos (7.39%) y antibacterianos (4.35%).
Concluyen que la frecuencia de automedicacion fue alta en las personas que adquirieron
medicamentos en los establecimientos farmacéuticos ubicados en el distrito de Pueblo
Libre, Lima. ©

Nufiez H. (2016). Desarrollaron el estudio Automedicacion con antibidticos en
estudiantes universitarios de Trujillo — Perd. Establecieron los factores que relacionaron
la automedicacion con antibidticos en estudiantes universitarios de Trujillo. El estudio
fue analitico, observacional y retrospectivo, los datos fueron recolectados mediante
cuestionario, la muestra fue de 1000 estudiantes de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Universidad Privada del Norte de Trujillo y Universidad Nacional de Trujillo.
La automedicacion en los estudiantes fue 70% y se automedicaron al menos dos veces
al afio, la amoxicilina fue el antibidtico de mayor automedicacion (20.33%), no hallaron
diferencias significativas en los ingresos econdmicos mensuales, la edad, carreras de
ciencias de la salud, nivel de conocimiento y los afios de estudio (p>0.05). Conclusion.
La automedicacion de antibidticos fue alta, no encontraron diferencias significativas en
relaciéon a la edad, conocimientos de los antibidticos, ingresos econémicos y afio y

carrera de estudio respecto a la automedicacion .’

Ramos V. (2017). Desarrollaron el estudio Caracteristicas de los alumnos con
automedicacion en las facultades de medicina humana de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo y Universidad de San Martin de Porres filial Norte. Identificaron las
caracteristicas de automedicacion en estudiantes de la facultad de Medicina Humana de
la Universidad San Martin de Porres y Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. El
estudio fue descriptivo, transversal, el muestreo fue estratificado por afio académico del
primer al sexto afio, el tamafio de muestra fue 414 estudiantes, la recoleccion de datos
fue mediante cuestionario previamente validado por juicio de experto. Encontraron que
la automedicacion fue 91.5% (379 estudiantes), el principal motivo fue porque
consideraron que los sintomas no eran serios (36.6%), los farmacos analgésicos fueron

los mas empleados (65.5%), el principal sintoma fue para control del dolor (68.4%).
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Conclusion. La automedicacion es practica bastante frecuente en los estudiantes que
cursan los diferentes afios académicos de la facultad de Medicina Humana de la
Universidad Pedro Ruiz Gallo y Universidad San Martin de Porres, el sintoma de mayor
frecuencia fue el dolor y el grupo de farmaco de mayor automedicacion fueron los

analgésicos.®

Castillo D, et al. (2018). Realizaron el estudio “factores asociados a la automedicacion
en pacientes que acuden a servicios de odontologia de hospitales del Peru”.
Determinaron la frecuencia y los factores que se asocian a la automedicacion en
pacientes que acudieron a servicios de odontologia en hospitales de Cajamarca, Iquitos
y Piura en el afio 2015. El estudio fue de disefio observacional, analitico y transversal.
La poblacion fueron pacientes que acudieron a servicios de odontologia de los
hospitales de Cajamarca, Iquitos y Piura, el tamafio de muestra fue 130 pacientes. La
automedicacion fue 100% en pacientes con edad comprendido 18 — 25 afios en
Cajamarca, 36 — 50 afios en Iquitos y Piura. La automedicacion en pacientes con grado
de instruccion nivel secundaria fue 40% en Piura, 34,62% en Cajamarca y 47.69% en
Iquitos. La recomendacion por el farmacéutico fue 34.62% en Piura, y 45,38% en
Cajamarca, el dolor dental fue uno de los sintomas asociados a la mayor automedicacién
53,85% en Piura, 68,46% en Cajamarca y 65,38% en Iquitos. Conclusion. Los
principales factores asociados a la automedicacion en los pacientes encuestados fueron

tipo de dolencia, grado de instruccion y la edad.®

Mifian Tapia, et al (2020). En el trabajo de investigacion “Factores asociados a la
automedicacion con farmacos relacionados con COVID-19 en estudiantes de ciencias de
la salud de una ciudad peruana”. Determinaron los factores asociados a la
automedicacion con farmacos relacionados con COVID-19 en estudiantes de ciencias de
la salud en la ciudad de Tacna. Con un estudio observacional, analitico, transversal en
estudiantes de ciencias de la salud de Tacna-Peri. Mediante una encuesta virtual se
reconocieron variables socioeducativas, practicas, caracteristicas de automedicacion y
exposicion al COVID-19. El resultado fue la automedicacién en los Gltimos 3 meses con
al menos 1 de cada 14 farmacos. Las razones de prevalencia se calcularon utilizando
modelos lineales generalizados. Resultados: De los 718 estudiantes, el 51,3% vive de la

automedicacion. El 62,2% se automedicaba porque presentaba el mayor nimero de
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sintomas respiratorios y los farmacos utilizaban mas antipiréticos, analgéesicos y
corticoides. Estudiantes con pareja sentimental (RP: 1,33; IC 95%: 1,16-1,53), de una
universidad privada (RP: 1,36; IC 95%: 1,10-1,69), que los sacerdotes de su familia
hacen un picnic algunas veces (PR: 2,34, IC del 95%: 1,58-3,47) y en el que un
programa dimensionado para COVID-19 (PR: 1,47, IC del 95%: 1,14-1,89).
Conclusion: Encontramos una alta prevalencia de automedicacion. La mayoria de ellos
tiene automedicacién que tiene un compafiero sentimental, de una universidad privada,
que sus sacerdotes o familiares estan en auto foto y que tienen un problema de tamafio
debido al COVID-19, que podrian utilizar para promover el uso racional de

medicamentos.*°

Ademas, esta el hecho de la percepcién del miedo por las noticias lo que genera
rapidamente la automedicacion. Mejia, Christian R; et al. (2020). En su estudio
“Percepcion de miedo o exageracion que transmiten los medios de comunicacién en la
poblacion peruana durante la pandemia de la COVID-19”. En este estudio transversal
analitico y multicéntrico. Realiz6 una encuesta virtual a 4009 personas, en 17 ciudades
del Peru, del 15-20 de marzo del 2020. El instrumento, previamente validado, evalu6
tres factores: la exageraciéon de los medios; el miedo generado y la comunicacion que
provenia del personal de salud, familiares y amigos. Los coeficientes de relacion y los
valores p fueron calculados a través del uso de modelos lineales generalizados, con
familia Gaussian y funcién de enlace identity. Se consideraron a los valores de p <0,05
como estadisticamente significativos. Dio como resultado que los participantes
percibieron que las redes sociales (64 %) y la television (57 %) exageraban la
informacion; también, los participantes manifestaron que la television (43 %) y las redes
sociales (41 %) aumentaron la percepcion del miedo. En cuanto a su familia/amigos,
percibian que exageraban la situacion (39 %) y generaban miedo (25 %). Al analisis
multivariado, las mujeres (p<0,001), las que tuvieron secundaria completa (p=0,023),
las universitarias (p=0,037) y con postgrado (p=0,002) tuvieron un menor puntaje total
de miedo y percepcién de exageracién. Concluyendo que La percepcion de exageracion
y generacion de miedo en la poblacién fueron en mayor medida ocasionados por la

television y las redes sociales.!
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Asi mismo, también se han considerado las investigaciones internacionales como es de
Escobar M, et al. (2018). Realizaron el estudio Frecuencia de automedicacion en
pacientes adscritos a un hospital general de zona con medicina familiar en Hidalgo,
México. Determinaron la frecuencia de automedicacion en pacientes de 18 a 70 afios
adscritas al hospital de medicina familiar 1 Pachuca, Hidalgo, México. El estudio fue de
tipo descriptivo, el tamafio de muestra 113 pacientes, la estimacion de la muestra fue
por formula de proporcion en poblaciones finitas, el cuestionario incluyd frecuencia de
practica de automedicacion, aspectos sociodemograficos, tipo de medicacion, factores y
motivos de prescripcion. Hallaron 87.61% de prevalencia de automedicacion, las
mujeres representaron 66.37% de la muestra, la razon principal fue no considerar como
grave la enfermedad (57%), los analgésicos fueron los mas utilizados (84.85%), el
principal sintoma fue el dolor de cabeza (60.61%), el 64.65% de los pacientes descocia
los efectos adversos de los medicamentos. Conclusion. La frecuencia de automedicacion

en los pacientes encuestados fue alta, constituye una practica riesgosa para la salud.*?

Montoya S, et al. (2018). Desarrollaron el estudio Automedicacion familiar, un
problema de salud publica”. Indagaron las razones por el cual las familias se
automedican. El disefio del estudio fue descriptivo transversal. Aplicaron encuesta a 51
familias entre marzo y agosto del 2013 en la Unidad Residencial Tricentenario de
Medellin, el nivel de confianza fue 95%, error 1.9%. La automedicacion en familias fue
42% influenciada principalmente por los medios de comunicacion (television) y el
efecto terapéutico. Los farmacos de mayor automedicacion fueron para tratar problemas
de gripe (37,25% adultos, 19,61% nifios, 5,88% adultos mayores), seguido de los
farmacos antihipertensivos 50,98% (27,45% adultos, 19,61% adultos mayores), en
tercer lugar, fueron los farmacos antimigrafiosos 39,22%. Conclusion. La
automedicacion fue alta en las familias encuestadas y constituye un grave problema de

salud pablica.*®

Sanchez K, et al. (2018). Realizaron el estudio Conocimiento, factores condicionantes y
caracteristicas de automedicacion en estudiantes de enfermeria y medicina.
Determinaron los conocimientos, los factores condicionantes y las caracteristicas de la
automedicacion en estudiantes de medicina y enfermeria de la Universidad Nacional

Auténoma de Honduras, 2017. El disefio del estudio fue descriptivo, cuantitativo,
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transversal y prospectivo, el tamafio de muestra fue 110 estudiantes (55 estudiantes de
cada carrera), la eleccion fue no probabilistica. La automedicacion fue 90.9% en
estudiantes de la carrera de enfermeria, 89.09% en estudiantes de medicina. El 63.63%
de estudiantes de medicina y 45.45% de enfermeria no conocen la dosificacion de los
medicamentos. Los estudiantes encuestados no conocen los efectos adversos (67.27%
de enfermeria, 61.8% de medicina). Conclusion. Los estudiantes de medicina y
enfermeria desconocen la dosificacion, indicaciones y efectos adversos de los
medicamentos que usaron para automedicarse, el principal sintoma para la

automedicacion fue la cefalea.'*

Morales I, et al. (2019). Desarrollaron el estudio Automedicacion en estudiantes de una
residencia universitaria en Chillan - Chile. Caracterizaron la automedicacion en
estudiantes universitarios residentes en la ciudad de Chillan. El estudio fue de tipo
descriptivo y transversal, el tamafio de muestra fue 102 estudiantes. La recoleccion de
muestra mediante encuesta y validado por expertos previamente fue sometido a prueba
piloto. Hallaron que la prevalencia de automedicacion fue 81.2%, el 46% de los
estudiantes no consultaron al médico 46%, el 56% consulté al médico cuando
persistieron los sintomas. La farmacia fue el principal lugar de adquisicion de los
medicamentos (63%), la automedicacion fue influenciada por familiares (51%) y
amigos (47.6%). Los sintomas de mayor frecuencia fueron gripe, inflamacion y dolor de
cabeza, los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos fueron los de mayor
preferencia. Los estudiantes refieren que la automedicacién es practica riesgosa (80%),
el 46% tiene medicamentos en su residencia. Conclusion. La automedicacion fue
considerada como préactica riesgosa y debe ser abordada por todos los actores de la

cadena del medicamento y minimizar los riesgos asociados.’®

Mera Andry, et al. (2020) de Colombia, en su trabajo titulado Conocimientos y
necesidades del personal de salud sobre elementos de proteccion personal durante la
pandemia por COVID-19 en el Cauca. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal mediante una encuesta virtual anénima. La poblacién objetivo fue el
personal que labora en cuatro instituciones hospitalarias de nivel Il de atencion en la
ciudad de Popayan, departamento del Cauca. Investigadores del Centro de

Epidemiologia y Bioestadistica de la Universidad del Cauca y su Centro Afiliado a
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Cochrane Colombia, disefiaron un instrumento considerando preguntas relacionadas con
el conocimiento y la disponibilidad de EPP para la atencion de pacientes durante la
pandemia por COVID-19 y se consultd a expertos la pertinencia del mismo, haciendo

las modificaciones correspondientes.

El instrumento contenia 13 preguntas breves organizadas en tres secciones relacionadas
con 1) actividad laboral, 2) cambios laborales frente a COVID-19 y 3) conocimientos y

disponibilidad de EPP; el cual fue compartido a través de redes sociales.

El procesamiento de la informacidn se realizé mediante el programa R Studio de acceso
libre y las figuras a traves de Excel. Las variables fueron analizadas mediante
frecuencias y porcentajes, se agregaron diagramas de sectores y de barras apiladas. Este
reporte presenta los resultados obtenidos durante las primeras 48 horas desde su
difusion en redes sociales, la cual inicié el dia 23-03-2020. Los participantes aceptaron
la utilizacion de sus repuestas andnimas para procesos académicos y de gestion
mediante consentimiento informado antes de iniciar la encuesta. Entre los principales
hallazgos se encontré que solo la cuarta parte de los encuestados manifestaron haber
tenido capacitacion por parte del empleador sobre el uso de EPP en los procesos de
atencion en esta pandemia. No obstante, el Ministerio del Trabajo de Colombia en la
circular 017 del 24 de febrero, presentd como estrategias del empleador y contratantes,
garantizar la difusion oportuna y permanente de todos los lineamientos para la

preparacion, respuesta y atencion de los casos de enfermedad por COVID-19.

Los EPP son las herramientas disponibles para evitar que el personal de salud se infecte
e infecte a los demaés, por tanto, la educacion que este necesita no solo sobre el uso de

los EPP adecuados, sino acerca del uso correcto, es fundamental.

Si bien el personal de salud tiene conocimientos generales al respecto, tal como lo
declara el MSPS, a la luz del desarrollo intempestivo de una pandemia deberia ser
capacitado y recibir informacion actualizada relacionada con la evidencia disponible
hasta el momento, dado que el uso inadecuado de medidas y EPP puede favorecer en los
trabajadores la ruptura de la barrera de la piel y las mucosas debido a la limpieza

frecuente y al uso prolongado de los EPP.1®

17



Almeida Cerino, et al. (2020): En su trabajo de investigacion titulado Automedicacion
de medicamentos genéricos en usuarios de farmacias en un municipio mexicano, con el
fin de identificar el nivel de conocimiento basico y las caracteristicas de la
automedicacion en consumidores de medicamentos genéricos en farmacias de un
municipio mexicano. Realizd un estudio exploratorio descriptivo y transversal en la
poblacion urbana residente en el Municipio de Jalpa de Méndez (87,249 habitantes)
Tabasco. La muestra probabilistica aleatoria simple (n=383) recolect6 informacion de
usuarios compradores de medicamentos genéricos en 7 de las 10 farmacias existentes en

la cabecera municipal.

Como resultado demostrd que el perfil de los consumidores de medicamentos genéricos
corresponde mayormente a mujeres (53%), entre 18 y 33 afios de edad (53.3%), con
nivel de escolaridad alta (preparatoria 34% Yy profesionales 42%), casadas (45%),
ocupadas laboralmente (52%) y autodependientes (62%). El nivel de conocimiento
predominante fue el medio. Los medicamentos mayormente comprados fueron
antiinflamatorios no esteroideos comunmente denominados AINES (46.3%). La
automedicacion fue abiertamente reconocida por el 56.60% de los encuestados.
Concluye que la alta escolaridad se relaciona a la practica de automedicacion en la
poblacion estudiada. El patrén de automedicacion detectado se caracteriza por la
compra sin receta médica en el caso de patologias leves, principalmente debido a la falta
de tiempo para acudir al médico y por los bajos costos de las especialidades

farmacéuticas genéricas.’

También en cuanto a las bases teodricas se han considerado la automedicacion que se
define como autoadministracién de medicaciéon no prescrita, por un médico o de una
manera ni dirigida por un médico. La automedicacion conlleva al consumo de diferentes
medicamentos de origen natural, sintético, semisintéticos, pueden causar prolongacion o
interrupcion de tratamientos, disminucion o aumento de dosis, por ello la
automedicacion se traduce en un problema de salud publica.’®* También la
automedicacion responsable donde se define como uso de un medicamento registrado y
disponible legalmente sin necesidad de prescripcion médica, sea por iniciativa propia

del paciente o por recomendacion de un profesional de la salud. La Organizacion
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Mundial de la Salud, respalda el uso racional de los medicamentos, lo entiende como
"instrumento de salud" y no como bien de consumo, asimismo observa en la
automedicacion responsable es una formula valida de atencion a la salud, para ello es
necesario realizar esfuerzo en la formacion de la poblacion, en cuanto al manejo de su
salud. La automedicacion responsable establece sus bases en la educacion para la salud,
relacionado intimamente al autocuidado. Para ello es necesario conocimientos
adecuados de la enfermedad y los medicamentos (efectos adversos, indicaciones, dosis,
interacciones, duracion del tratamiento, entre otros), asimismo educacién sobre cémo
actuar frente a episodios similares, qué medicamentos tomar y qué signos o sintomas de

la enfermedad se debe de remitir al médico.®

Hoy en dia, mas del 50% de los antibidticos se usa de manera incorrecta en muchos
paises. Por ejemplo, para el tratamiento de virus (como es el caso de mas del 90% de las
gripes comunes), la administracion de antibidticos resulta inatil y solo aumenta la
resistencia mediante la aparicion de las denominadas “superbacterias”. En efecto, tal es
el alcance del problema de resistencia a los antimicrobianos, que se relaciona
fuertemente con al menos seis de los diecisiete objetivos del desarrollo sostenible.
Listado de bienes para el manejo y tratamiento del COVID-19 en el Perl los
establecimientos farmacéuticos se encuentran obligados a mantener stock y dispensar
los siguientes medicamentos genéricos para el manejo y tratamiento del COVID19:

= Azitromicina 250 mg y 500 mg

= Bromuro de rocuronio 10 mg/mL Inyectable

= Cloroquina(Equivalente a 250mg de cloroquina fosfato) 150mg tableta

= Dexametasona fosfato (como sal sddica) 4mg/inyectable

= Dobutamina (como clorhidrato) 250mg/20mL inyectable

= Enoxaparina sodica 40mg/0.4mL inyectable

= Enoxaparina soédica 60mg/0.6mL inyectable

= Hidroxicloroquina sulfato 200mg (Equivalente a 155mg de

hidroxicloroquina) tabletas
= Hidroxicloroquina sulfato 400mg (Equivalente a 310mg de
hidroxicloroquina) tabletas
= Jvermectina 6mg/mL liquido oral

= Ketamina (como clorhidrato) 50mg/Ml inyectable
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= Metilprenisolona (como succionato sédico) 500mg/mL inyectable
= Midazolam (como clorhidrato) 1mg/mL inyectable 5mL

= Midazolam (como clorhidrato) 5mg/mL inyectable 10mL

= Morfina (como clorhidrato) 10mg/1mL inyectable 1mL

= Norepinefrina (Como acido tartrato) Img/mL inyectable 4mL

= Paracetamol 500 mg tabletas

= Propofol 10 mg/1ml (1%) inyectable 20ml

= Tolizumab inyectable

En cuanto a los actores condicionantes de la automedicacion estan referidos a
caracteristicas propias de cada persona como son; sexo, edad, nivel de estudios, trabajo,

estado civil, religion, tasa de mortalidad, natalidad y tamafio de familia.?°

Los factores culturales influyen en el desarrollo de la comunidad, permite comprender
las transformaciones a través de la historia y actividad humana mediante fundamentos
emocionales, materiales y espirituales, en cada grupo social se distinguen aspiraciones y

deseos comunes para el desarrollo comunitario.?

Dentro del marco conceptual se considero la:

Préactica de automedicacion: Accion de consumir medicamentos, hierbas y remedios
caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al médico y sin

receta médica.

Caracteristicas demograficas: Edad, tiempo en afios que ha vivido una persona desde su
nacimiento. Género al que pertenece el paciente masculino o femenino.
Caracteristicas sociales: Todo aquello que ocurre en una sociedad, o sea en un conjunto

de seres humanos relacionados entre si por algunas cosas que tienen en coman.

Caracteristicas culturales: Actividades propias, las costumbres y creencias de una
comunidad que se va a ver afectada por el desarrollo del mismo.
Caracteristicas economicas: Actividad relacionado a la productividad y a la satisfaccion

de las necesidades.
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Medicamento. Es el farmaco acondicionado listo para su administracion con fines

terapéuticos, ya sean para prevenir o curar enfermedades

Farmaco. Es toda sustancia quimica de origen natural o sintético que al interactuar con
el organismo producen cambios en sus funciones con la finalidad de producir accién y

efecto terapéutico, sean estos para prevenir o curar enfermedades

Analgésico. Es todo farmaco utilizado para control del alivio del dolor
Antibidtico. Es todo farmaco usado para tratamiento de enfermedades infecciones

causadas por bacterias u microorganismo sensible

Antiinflamatorio. Es todo farmaco usado para control de la inflamacion, entre los
principales grupos farmacologicos se encuentran los antiinflamatorios no esteroideos,

los corticoides y los antagonistas de los receptores de los leucotrienos.

En cuanto a la definicién del coronavirus, son una amplia familia de virus que puede
causar diversas afecciones, desde el resfriado comin hasta enfermedades mas graves
como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).
Un nuevo coronavirus es una cepa de coronavirus que no se habia encontrada antes en
el ser humano. Esas infecciones suelen cursar con fiebre y sintomas respiratorios (Tos y
disnea o dificultad para respirar). En los casos mas graves puede causar neumonia.

Sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte.

Se recuerda que, hasta la fecha, no existe vacuna ni medicamento antiviral especifico
para prevenir o tratar la Covid-19. Las formas mas eficaces de protegerse a uno mismo
y a los demas siguen siendo: lavarse las manos con frecuencia, ponerse la mascarilla,
cubrirse la boca con el codo o con un pafiuelo de papel al toser y mantener el
distanciamiento con las personas. Se advierte que la automedicacién podria ser dafiina
en pacientes covid-19, ya que ciertos farmacos, usados inadecuadamente son capaces de

exacerbar u ocultar sintomas de esta enfermedad.
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Los principales efectos de la automedicacion en época de pandemia, no solo son la
intoxicacion medicamentosa y los efectos adversos como dolor abdominal, gastritis,
cefalea, entre otro, sino también hay farmacos que son capaces de incrementar u ocultar

los sintomas de Covid-19, como ciertos antiinflamatorios, anticoagulantes y corticoides.

En cuanto al planteamiento del problema para la presente investigacion se considero la
siguiente interrogante ¢Cudles son los factores que condicionan la automedicacion en
tiempos de pandemia en pobladores residentes en Santa Anita — Lima 2020? La
automedicacion esta inmersa dentro de un patrén cultural en diversos paises; por tanto,
al abordar este tema, es necesario hablar de la conducta, educacién y las consecuencias
de dicha practica. Los factores que promueven el comportamiento de automedicacion,
son los factores demograficos, culturales y economicos. Para ello los problemas
especificos: ¢De qué manera los factores sociodemograficos condicionan la
automedicacion en tiempos de pandemia en pobladores residentes en Santa Anita— Lima
2020? ¢De qué manera los factores culturales condicionan la automedicacion en
tiempos de pandemia en pobladores residentes en Santa Anita— Lima 2020? ;De qué
manera los factores econémicos condicionan la automedicacion en tiempos de pandemia
en pobladores residentes en Santa Anita— Lima 2020? Asi mismo, también el objetivo
general de la investigacion es identificar los factores que condicionan la automedicacién
en tiempos de pandemia en pobladores residentes en Santa Anita — Lima 2020. La
justificacion del presente trabajo se puede mencionar que la Farmacia catalogado de
acuerdo al ultimo censo de hogares como el primer lugar donde la poblacion peruana
acude ante un problema de salud con la finalidad de buscar consejo del profesional de
salud (Quimico farmacéutico y técnicos en farmacia); por esta razon consideramos que
la Farmacia constituye el primer lugar donde la poblacion buscard atencion ante la
actual coyuntura sanitaria que atraviesa nuestro pais por la Pandemia del COVID-19. Al
tratarse de una enfermedad transmisible los profesionales de salud deben extremar
medidas de precaucion en su practica asistencial, y establecer criterios minimos para
garantizar una adecuada prestacion de servicios en los establecimientos farmacéuticos
de dispensacién publicos y privados a nivel nacional. La automedicacién puede ser
influenciada por factores demograficos, culturales y econdémicos, describir estos
factores es importante porque permitird caracterizar la automedicacion y proponer

alternativas para controlar el acceso de medicamentos que potencialmente pueden
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agravar la salud de las personas. El objetivo general tiene como propdsito identificar los
factores que condicionan la automedicacion en tiempos de pandemia de los pobladores
residentes en Santa Anita departamento de Lima, con los resultados obtenidos se logra
contribuir con el uso racional de los medicamentos y brindar informacién oportuna de
los factores que condicionan la automedicacion. Los objetivos especificos son:
Describir los factores demogréaficos que condicionan la automedicacion en tiempos de
pandemia en pobladores residentes en Santa Anita— Lima 2020. Describir los factores
culturales que condicionan la automedicacion en tiempos de pandemia en pobladores
residentes en Santa Anita— Lima 2020. Describir los factores econdémicos que
condicionan la automedicacion en tiempos de pandemia en pobladores residentes en
Santa Anita— Lima 2020. Ademaés, se considerd6 como hipotesis general: EXxisten
factores que condicionan la automedicacion en tiempos de pandemia en pobladores
residentes en Santa Anita— Lima 2020. Y como hipotesis especificas: Existen factores
demograficos que condicionan la automedicacion en tiempos de pandemia en
pobladores residentes en Santa Anita — Lima 2020. Existen factores culturales que
condicionan la automedicacion en tiempos de pandemia en pobladores residentes en
Santa Anita— Lima 2020. Existen factores econdémicos que condicionan Ila
automedicacion en tiempos de pandemia en pobladores residentes en Santa Anita— Lima
2020
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Il. METODO

3.1. Tipo del estudio
La investigacion desarroll6 el método cientifico, con la finalidad de establecer las

variables de estudio, su relacion y su correspondiente analisis.

El tipo de investigacion es basica, el nivel de estudio es descriptivo, retrospectivo y

transversal.

Enfoque cuantitativo: La metodologia y aplicaciones del enfoque cuantitativo fueron
concebidas para el estudio de fendmenos naturales, las aplicaciones del enfoque
cuantitativo se han definido en funcién de la naturaleza del fendmeno que se pretendia

estudiar.?

Disefio no experimental, corte transversal:

Su caracteristica fundamental es que todas las mediciones se hacen en una sola ocasion,
por lo que no existen periodos de seguimiento. En otras palabras, con éste disefio, se
realizo el estudio en un momento determinado de la evolucién de la enfermedad o
evento de interés. De esta manera, no se puede distinguir si la exposicién determind el
desarrollo de la enfermedad evento de interés (El), o s6lo afecta el nivel individual de la

exposicion.

Los estudios de prevalencia son un exponente de éste tipo de disefio (Manterola, 2001).
Entendiendo como prevalencia la proporcidn de sujetos de una poblacion determinada,
en un momento determinado, que presentan una enfermedad o EI (Newman et al.,
2001).2

3.2. Disefio del estudio

Luego:

M — O

m = Muestra de Investigacion
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O: Caracteristicas del consumo lvermectina

Lugar de aplicacién del estudio

El estudio se realizd en el distrito de Santa Anita, provincia Lima, departamento de

Lima durante los meses de julio y agosto 2020. En el presente estudio desarrollé los

siguientes criterios:

3.2 Operacionalizacion de variables

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLES CONCEPTUAL VARIABLE MEDIDA
Es el uso de productos Practicas de Medicamentos
Variable farmacéuticos por parte del Automedicacion consumidos en | Cualitativa Nominal
dependiente paciente para tratar sintomas tiempos de
que el paciente reconoce. O el pandemia.
Automedicacién uso intermitente de una
medicacion por el médico Medicamentos
para enfermedades o sintomas utilizados en
recurrentes o cronicos. tiempos de
pandemia.
Es el conjunto de Factores Edad Cualitativa | Nominal
Variable motivos por las cuales la | condicionantes | Género Cualitativa | Nominal
independiente | poblacién consume Estado civil Cualitativa | Ordinal
medicamentos por Adquisicion de | Cualitativa | Nominal
Factores propia iniciativa, por Demograficos | medicamentos
condicionantes . . .
consejo de otras sin receta Nominal
personas o medios de Culturales médica.
comunicacion sin Congestion  de | Cualitativa | Nominal
consultar al médico Econdmicos servicios de
debido a la pandemia salud

COVID-19 que estamos

atravesando.

3.3 Poblacion

Usuarios que acudieron al establecimiento farmacéutico son en total 400 Pobladores

residentes en el distrito de Santa Anita.

Muestra
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La muestra fueron 322 usuarios que acuden al establecimiento farmacéutico del Distrito
de Santa Anita.

Elaboracion de la encuesta
La encuesta tuvo un total de 11 preguntas, orientados a evaluar factores demograficos,

culturales y econémicos.

Célculo para el tamafio de muestra

El tamafio de muestra se determiné mediante la férmula de poblaciones finitas: El
muestreo es una herramienta para determinar a una parte de la poblacion donde
debemos realizar el estudio cuando no es posible realizar un censo. Depende de los
objetivos del estudio el elegir una muestra probabilistica o no probabilistica.

Antes de calcular el tamafio de la muestra se considerd lo siguiente: Tamafio de la
poblacion. Una poblacion es definida con individuos que tienen caracteristicas
similares. Hablamos de dos tipos: poblacion objetivo, que suele tener diversas
caracteristicas y también es conocida como la poblacion tedrica. La poblacion accesible

es la poblacidn sobre el cual los investigadores aplican sus conclusiones.

Margen de error (intervalo de confianza). EI margen de error es una estadistica que
expresa la cantidad de error de muestreo aleatorio en los resultados de una encuesta, es
decir, es la medida estadistica del nimero de veces de cada 100 que se espera que los

resultados se encuentren dentro de un rango especifico.

Nivel de confianza. Son intervalos aleatorios que se usan para acotar un valor con una
determinada probabilidad. Por ejemplo, un intervalo de confianza de 95% significa que
los resultados de una accion probablemente cubriran las expectativas el 95% de las

VECES.

La desviacidn estandar. Es un indice numérico de la dispersion de un conjunto de datos
(o poblacion). Mientras mayor es la desviacion estandar, mayor es la dispersion de la

poblacion.
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El tamafio de muestra se determiné mediante la siguiente formula:

A:])(]

>
c

p q = Varianza de la poblacion
z = Nivel de confianza

e = Error muestral

Aplicando la férmula

z2=1.96
p=0.5
g=0.5
e =0.05

(1.96) * (0.5) (0.5)
N =

(0.05)°

N =322
La muestra sera 322 usuarios que acuden al establecimiento farmacéutico.

Criterios de inclusién
e Pobladores mayores de 18 afios que se automedicaron
e Pobladores voluntarios que desean colaborar con el estudio
e Pobladores residentes en Santa Anita
Criterios de exclusion
e Pobladores que no cumplan con los criterios de inclusién

e Pobladores que no completen la encuesta
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario

27



El cuestionario fue validado por juicio de experto. La encuesta fue aplicada durante los

meses de julio a agosto 2020, siendo un total de 322 encuestas

3.5 Procedimiento y precauciones y medidas especificas para la seguridad y salud

en el lugar de trabajo en Farmacias:

Manipulacion y uso de Equipo de Proteccion Personal.

Capacitacion sobre el uso y manipulacion (puesta y retirada) de los EPP.

Los EPP de un solo uso (desechables), fue eliminado bajo los estandares establecidos

para evitar la contaminacién cruzada de otros sitios, objetos, productos o superficies:
> Bota alta o pantalon

1 — Chaqueta

1 - Bata

1 - Par de Guante de Latex o Par de Guante de Nitrilo

1 - Lente de proteccion

1 - Mascarilla k-N95

1 - Careta de Proteccion Facial

YV V. V V V V

Protocolo para el ingreso a la farmacia:

1. Toma de temperatura con termémetro clinico digital infrarrojo o laser, mediante
la técnica adecuada de acuerdo al modelo del termometro.

2. Desinfeccion del calzado previo ingreso, a través de pediluvios en la entrada.

3. Los trabajadores y clientes se desinfectan sus manos con alcohol en gel.

4. Para la atencion se colocan los guantes y mascarilla (desechables quirurgicas 1
por dia; k-N95)

5. El mostrador es desinfectado constantemente

6. Se minimiz6 el contacto fisico con los clientes y entre clientes.

7. Se dispuso de solucion a base de alcohol para desinfectarse las manos después
de atender a cada paciente/cliente.

8. Se mantuvo el distanciamiento (1.5 a 2 metros) para las personas que ingresaron

a la farmacia tanto como sea posible.



Protocolo de atencion

1. Fue sefializado con barreras y marcadores de piso para indicar a los clientes que
esperan, la distancia a tomar del mostrador, otras interfaces de clientes y de otros
clientes y trabajadores de farmacia.

2. Para la proteccion contra las gotas de la tos o los estornudos se ha instalado una
seccion de plastico transparente en el area de contacto del cliente para
proporcionar proteccion de barrera (por ejemplo, material tipo Plexiglas o
lamina de plastico transparente). Existia una abertura de paso en la parte inferior
de la barrera para que las personas puedan hablar o compartir elementos, si es
posible.

3. El limpiado y desinfectado se realiz6 a los mostradores de atencion al cliente y
las areas de contacto con el cliente.

4. El limpiado y desinfectado se realizé a los objetos y superficies que se tocaban
con frecuencia, como estaciones de trabajo, teclados, teléfonos y tiradores de las

puertas.

3.6. Método de andlisis estadistico y procesamiento de datos

Los datos fueron tabulados en hoja de céalculo Excel, luego fue migrado al programa
estadistico SPSS version 24. Se realiz6 el analisis descriptivo y chi cuadrado, se trabajo
con el 95% de significancia (p<0.05). Los resultados fueron presentados mediante tablas
y graficas que ayudd a la comprension de los objetivos propuestos en el presente

estudio.

3.7. Aspectos éticos
Se realiz6 el presente estudio respetando las bases legales para una investigacion

cientifica.
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1. RESULTADOS

Tabla 01: Distribucion de la poblacién muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun edad.
Porcentaje
Edad N
(%)

18-29 afos 100 31,1
30-45 afios 155 48,1
46-60 afnos 67 20,8
Total 322 100,0

Fuente elaboracion propia 2020.

Figura 01: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun edad.

Edad

M 18-29 afios
B 30-45 afios

46-60 anos

Fuente elaboracion propia 2020.

La tabla y figura N° 01 se puede observar que el grupo etario de 30-45 afios fue la
mayor poblacién de la muestra que se entrevisto y representa en un 48 %, seguido por el
grupo etario de 18-29 afios que representa un 31 % y por Gltimo el grupo etario de 46-60

afios que representa un 21 % de la poblacion muestreada.
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Tabla 02: Distribucién de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun género.

Porcentaje
Sexo N
(%)
Masculino 146 453
Femenino 176 54,7
Total 322 100,0

Fuente elaboracion propia 2020.

Figura 02: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun género.

Sexo:

B Masculino

B Femenino

Fuente elaboracion propia 2020.

En la Investigacion de Factores Condicionantes de la Automedicacion en Tiempos de
Pandemia en Pobladores Residentes en Santa Anita — Lima 2020, se encontrd en la tabla
y figura N° 02 con respecto al género de la poblacion muestreada en Santa Anita, el

54,7% correspondid a mujeres y el 45,3% restantes a hombres.
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Tabla 03: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun consumo de medicamentos con y sin prescripcion medica.

¢Alguna vez ha consumido N Porcentaje
medicamentos sin prescripcion médica? (%)
No ha consumido medicamentos sin 53 16
prescripcion medica
Si ha consumido medicamentos sin

., . 269 84
prescripcion médica
Total 322 100,0

Fuente elaboracion propia 2020.

Figura 03: Distribucion de la poblacién muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun consumo de medicamentos con y sin prescripcion médica.

éAlguna vez ha consumido medicamentos sin
prescripcion médica?

B Ha consumido medicamentos
sin prescripcion médica

B Si ha consumido
medicamentos sin prescripcion
médica

Fuente elaboracion propia 2020.

La tabla y figura N°3 indican que el 84% de las personas encuestadas del distrito de
Santa Anita, afirmaron que han consumido medicamentos sin prescripcion médica,

mientras que el 16 % no lo hicieron.
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Tabla 04: Distribucion de la poblacién muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun frecuencia de consumo de medicamentos sin prescripcién médica.

¢Con qué frecuencia ha tomado Porcentaje
medicamentos sin prescripcion médica N

durante esta pandemia COVID-19? (%)
Rara vez 198 74
Habitualmente 71 26
Total 269 100,0

Fuente elaboracién propia 2020.

Figura 04: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun frecuencia de consumo de medicamentos sin prescripcion médica.

Frecuencia de
automediclon

M Rara vez

B Habitualmente

Fuente elaboracion propia 2020.

Respecto a la frecuencia de consumo, la tabla y figura 04 indican que del total de
personas que consumen medicamentos sin prescripcion, el 73,6% informaron que lo

hacen solo rara vez mientras que el 26,4% indica realizarlo habitualmente.
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Tabla 05: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun recomendacion de consumo de medicamentos sin prescripcion médica.

¢Quién le recomendd el medicamento N Porcentaje
durante esta pandemia Covid19? (%)
Personal de Botica 161 59,9
Personal de salud 59 21,9
Familia 19 7,1
Amigos 16 59
Medios de comunicacion 14 5,2
Total 269 100,0

Fuente elaboracion propia 2020.

Figura 05: Distribucién de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun recomendacion de consumo de medicamentos sin prescripcion médica.
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Fuente elaboracidn propia 2020.

La tabla y figura 05 podemos observar que la mayor recomendacion en el tratamiento
para el COVID 19 lo realizaron las Boticas sin prescripcion médica con u 59.9 %,
seguido por el personal de salud en un 21.9%, seguido por la familia en un 7.1%, asi
mismo, encontramos la recomendacién los hicieron los amigos en un 5.9 %y por Gltimo

los medios de comunicacion influenciaron en un 5.2 %.
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Tabla 06: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun motivo de consumo de medicamentos sin prescripcion medica.

¢Por qué razén ha tomado medicamentos sin

prescripcion médica durante esta pandemia Covid19? N Porcentaje
No tengo tiempo para ir al médico 119 44,2
No tengo el dinero para acudir a un Servicio de Salud 84 31,2
No creo que sea necesario consultar al medico 31 11,5
Tiene desconfianza en los médicos 20 7,4
No cuento con un Servicio de Salud 15 5,6
Total 269 100,0

Fuente elaboracion propia 2020.

Figura 06: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segiin motivo de consumo de medicamentos sin prescripcion medica.
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Fuente elaboracion propia 2020.

La tabla y figura 06 muestran que respecto a la pregunta ¢Por qué razén ha tomado

medicamentos sin prescripcion médica durante esta pandemia Covid19? el 44,2% de las

personas indicaron que fue por no tener tiempo para ir al médico, seguido del 31,2%
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que afirmaron que fue por no tener dinero para acudir a un servicio de salud, el tercer

motivo fue que no consideraban que era necesario realizar consulta al médico.

Tabla 07: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun condicién econémica.

¢Cual es su Condicion Econdmica? N Porcentaje

Bajo 176 54,7
Medio 132 41,0
Alto 14 4,3
Total 322 100,0

Fuente elaboracion propia 2020.

Figura 07: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun condicién econémica.
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Fuente elaboracion propia 2020.

La tabla y figura N° 07 indican que a para la pregunta: ;Cual es su Condicion
Economica? el 54,7% de las personas muestreadas de Santa Anita informaron que su
condicién econémica es baja, seguidos del 41,0% que afirmaron ser de nivel econémico

medio y solo el 4,3% restantes indicaron ser de clase econémica alta.
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Tabla 08: Distribucion de la poblacion
segun tenencia de servicio de salud.

muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

Porcentaje

¢ Cuenta con un Servicio de Salud? N

(%)
Ninguno 115 35,7
EsSalud 93 28,9
SIS 82 25,5
Servicio Privado 32 9,9
Fuerzas Armadas 0 0,0
Fuerzas Policiales 0 0,0
Total 322 100,0

Fuente elaboracion propia 2020.

Figura 08: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun tenencia de servicio de salud.
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Fuente elaboracidn propia 2020.

La tabla y figura N° 08 indican en la muestra tomada en el distrito de Santa Anita, con

respecto a la pregunta: ¢Cuenta con un Servicio de Salud? la mayoria de ellos indico

que no contaban con ningun tipo de servicio (54,7%), seguidos por un 28,9% que
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indicaron estar afiliados a EsSalud, por otro lado, el 25,5% indicaron al SISy el 9,9%

restantes informaron contar con un servicio privado.

Tabla 09: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun medios que influyen en el consumo de medicamentos sin prescripcion médica.

¢Qué medios de comunicacion influyeron en usted, Porcentaje
para automedicarse o consumir medicamentos por N

iniciativa propia durante esta pandemia COVID-19? (%)
Internet 122 454
Television 110 40,9
Radio 37 13,8
Periddico 0 0,0
Revistas 0 0,0
Total 269 100,0

Fuente elaboracién propia 2020.

Figura 09: Distribucion de la poblacién muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun medios que influyen en el consumo de medicamentos sin prescripcion médica.
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Fuente elaboracidn propia 2020.
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La tabla y figura 10 muestra que con respecto a la pregunta: ;Qué medios de
comunicacion influyeron en usted, para automedicarse o consumir medicamentos por
iniciativa propia durante esta pandemia COVID-19? un 45,4% de las personas
encuestadas de Santa Anita afirmaron que fue internet, seguido de la television con un

40,9% vy el restante 13,8% por medio de la radio.

Tabla 10: Distribucion de la poblacién muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun consumo de medicamentos sin prescripcion médica.

¢Cuales son los medicamentos que ha N Porcentaje
CONSUMIAO, aurante Ia panaemia covialy %)
Antibioticos 119 44,2
Ivermectina 95 35,3
Antipiréticos 28 10,4
AINES 14 5,2
AIES 13 4,8
Total 269 100,0

Fuente elaboracion propia 2020.

Figura 10: Distribucion de la poblacién muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun consumo de medicamentos sin prescripcion meédica.
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Fuente elaboracidn propia 2020.

La tabla y figura 10 muestra que con respecto a la pregunta: ¢Cuéles son los
medicamentos que ha consumido, durante la pandemia covid19? La respuesta fue
antibioticos con un 44,2% seguido de la ivermectina con 35,3%, antipiréticos con 10,4%
y AINES y AIES con 5,2 y 4,8% respectivamente.

Tabla 11: Distribucion de la poblacién muestreada en el distrito de Santa Anita -2020
segun nivel de instruccion.

Porcentaje
Nivel de instruccién N
(%)
Primaria 51 15,8
Secundaria 181 56,2
Superior 90 28,0
Total 322 100,0

Fuente elaboracién propia 2020.

Figura 11: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020
segun nivel de instruccion.
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Fuente elaboracidn propia 2020.

Nivel de
instruccion

M Primaria

B Secundaria

Superior

Respecto al nivel de instruccion alcanzado, la tabla y figura N° 11 indican que el 56,2%

de la poblacion muestreada de Santa Anita tiene un nivel de educacion secundaria

seguido del 28%, seguido por el nivel superior y por altimo con nivel primaria con un

15,8%.

Tabla 12: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun consumo de medicamentos sin prescripcién médica por factores demogréaficos.

¢Alguna vez ha consumido
medicamentos sin prescripcion

Chi-
Adi Total
medica? cuadrado
No Si
% n % n % p valor
Masculino 27 18,5 119 81,5 146  100,0
Sexo 0,370
Femenino 26 14,8 150 85,2 176 100,0
18-29 afios 22 22,0 78 78,0 100 100,0
Edad  30-45 afios 15 9,7 14C 90,3 155 100,0 0,006
46-60 afios 16 23,9 51 76,1 67 100,0
Total 53 16,5 268 83,5 322 100,0
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Fuente elaboracion propia 2020.

Figura 12: Distribucién de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun consumo de medicamentos sin prescripcién médica por factores demograficos.
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Fuente elaboracion propia 2020.

La tabla y figura 12 indica que el porcentaje de hombres que se automedican (81,5%) es
inferior al de las mujeres con 85,2. No obstante la diferencia existente no es
significativa y como el p valor es mayor a 0,05 podemos concluir que no hay relacién

entre la automedicacion y el género del consumidor.

Respecto a la edad se observa un mayor porcentaje de automedicacion en personas con
edades entre 30-45 afos, con una prevalencia del 90,3%. El p valor obtenido mediante
la prueba de independencia Chi Cuadrado es menor a 0,05 (p valor = 0,006) por tanto
podemos afirmar que la automedicacion esta asociada a la edad de la persona, siendo
superior en el grupo de personas adultas de entre 30 a 45 afios respecto a los jovenes y
mayores de 46 afios.
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Tabla 13: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun consumo de medicamentos sin prescripcién médica por factores culturales.

¢Alguna vez ha consumido
medicamentos sin prescripcion

Chi-
Adi Total
médica? cuadrado
No Si

!\llvel de_ . n % n % n % p valor
instruccion
Primaria 1 2,0 50 98,0 51 100,0
Secundaria 37 20,4 144 79,6 181 100,0 0,007
Superior 15 16,7 75 83,3 90 100,0
Total 53 16,5 269 83,5 322 100,0

Fuente elaboracién propia 2020.

Figura 13: Distribucion de la poblacién muestreada en el distrito de Santa Anita -2020
segun consumo de medicamentos sin prescripcion médica por factores culturales.

Nivel de instruccion

Primaria

Secundaria

Superior

M No se automedica [1Se automedica

Fuente elaboracion propia 2020.
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La tabla y figura N° 13 nos permite observar que, en Santa Anita la automedicacion es
un problema de salud publica ya que el consumo de automedicacién en cuanto al nivel
de educacion de la poblacion también es muy preocupante por lo que se ha encontrado
que el 98.0% se automedicacion con el nivel primario, esto disminuyendo en el nivel
secundario con un 79.6 %, también es un poca mayor en el nivel superior ya que el
reporte de la investigacion no permite ver que se automedican en 83.3% siendo
porcentajes altos y muy preocupante. EI p valor obtenido mediante la prueba de
independencia Chi Cuadrado es menor a 0,05 que nos hemos planteado en la
investigacion, para nuestro trabajo encontramos un (p valor = 0,000) por tanto podemos

afirmar que la automedicacion esta asociada al nivel de instruccion de la persona.

Tabla 14: Distribucion de la poblacién muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun consumo de medicamentos sin prescripcién médica por factores econémicos.

¢Alguna vez ha consumido

medicamentos sin prescripcion Chi-
medica? Total cuadrado
No Si

CE:S(r)]:ci')iri]?:a n % n % n % p valor
Bajo 3 1,7 172 98,3 176 100,0

Medio 45 34,1 87 65,9 132 100,0 0,000
Alto 5 35,7 g 64,3 14 100,0

Total 53 16,5 266 83,5 322 100,0 ---

Fuente elaboracion propia 2020.

Figura 14: Distribucion de la poblacion muestreada en el distrito de Santa Anita -2020

segun consumo de medicamentos sin prescripcion médica por factores econémicos.
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Fuente elaboracion propia 2020.

La tabla y figura N° 14 nos permite observar que, en Santa Anita la condicion
econdmica influye muchisimo en la automedicacion por lo que vemos que el 98.3 % se
Automedican, a diferencia de la condicion econdémica media esto disminuye a un 65,9
% Y si nosotros observamos a la condicidén econdmica alto es mucho menor con un 64.3
% esto no permite ver que pueden ser por muchas razones recurren a la automedicacion.
Para ello se realizo la prueba de hipétesis de Chi cuadrado encontrdndose menor que el
p valor de 0.05 planteado para el trabajo de investigacion para nuestro estudio el p valor

es (p valor

0,000) por tanto podemos concluir que la automedicacion estad muy

asociada al nivel econémico de la persona con la automedicacion.
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IV. DISCUSION

Los factores que condicionan la automedicacion en tiempos de pandemia de los
pobladores residentes en Santa Anita departamento de Lima en la tabla y figura N° 10
muestra que con respecto a la pregunta: ¢Cuales son los medicamentos que ha
consumido, durante la pandemia covid19? La respuesta mas frecuente fue antibidticos
con un 44,2% seguido de la ivermectina con 35,3%, antipiréticos con 10,4% y AINES y
AIES con 5,2 y 4,8% respectivamente. También la edad tiene mucha relacion con el
autoconsumo por diferentes factores ente el virus y los sintomas y signos, asi como
también la psicosis en salud comunitaria y esto coincidiendo con Mejia, Christian R; et
al. (2020). En su estudio “Percepcion de miedo o exageracion que transmiten los medios
de comunicacién en la poblacién peruana durante la pandemia de la COVID-19”. En
este estudio transversal analitico y multicéntrico. Realizd una encuesta virtual a 4009
personas, en 17 ciudades del Peru, del 15-20 de marzo del 2020. El instrumento,
previamente validado, evalud tres factores: la exageracion de los medios; el miedo

generado y la comunicacién que provenia del personal de salud, familiares y amigos.

La tabla y figura N° 01 la automedicacién en tiempos de pandemia en pobladores
residentes en Santa Anita— Lima 2020 se puede observar que el grupo etario de 30-45
afios fue la mayor poblacidn de la muestra que se entrevistd y representa en un 48 %,
seguido por el grupo etario de 18-29 afios que representa un 31 % y por ultimo el grupo
etario de 46-60 afos que representa un 21 % de la poblacion muestreada. Coincidiendo
estadisticamente con Castillo D, et al. (2018). En Lima encontraron la automedicacién
fue 100% en pacientes con edad comprendido 18 — 25 afios en Cajamarca, 36 — 50 afios
en Iquitos y Piura. La automedicacion en pacientes con grado de instruccién nivel
secundaria fue 40% en Piura, 34,62% en Cajamarca y 47.69% en Iquitos. La
recomendacion por el farmacéutico fue 34.62% en Piura, y 45,38% en Cajamarca, el
dolor dental fue uno de los sintomas asociados a la mayor automedicacion 53,85% en
Piura, 68,46% en Cajamarca y 65,38% en lquitos. Asi mismo, en nuestra investigacion
encontramos en la Investigacion de Factores Condicionantes de la Automedicacion en
Tiempos de Pandemia en Pobladores Residentes en Santa Anita — Lima 2020, en la
tabla y figura N° 02 con respecto al genero de la poblacion muestreada en Santa Anita,

el 54,7% correspondié a mujeres y el 45,3% restantes a hombres. Coincidiendo con la
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investigacion de Escobar M, et al. (2018). de En México Hallaron 87.61% de
prevalencia de automedicacion, las mujeres representaron 66.37% de la muestra, la
razén principal fue no considerar como grave la enfermedad (57%), los analgésicos
fueron los mas utilizados (84.85%), el principal sintoma fue el dolor de cabeza
(60.61%), el 64.65% de los pacientes descocia los efectos adversos de los

medicamentos. Por lo tanto, queda validado dicho estudio.

La tabla y figura 06 muestran que respecto a la pregunta ;Por qué razén ha tomado
medicamentos sin prescripcion médica durante esta pandemia Covid19? el 44,2% de las
personas indicaron que fue por no tener tiempo para ir al médico, seguido del 31,2%
que afirmaron no tener dinero para acudir a un servicio de salud, y por ultimo
consideraban que no era necesario realizar consulta al médico. También en la tabla y
figura 10 muestra que con respecto a la pregunta: ;Qué medios de comunicacién
influyeron en usted, para automedicarse o consumir medicamentos por iniciativa propia
durante esta pandemia COVID-19? un 45,4% de las personas encuestadas de Santa
Anita afirmaron que fue internet, coincidiendo en aspecto generales con Montoya S, et
al. (2018) en Colombia, Medellin, la automedicacion en familias fue 42% influenciada
principalmente por los medios de comunicacion (television) y el efecto terapéutico. Los
farmacos de mayor automedicacién fueron para tratar problemas de gripe (37,25%
adultos, 19,61% nifios, 5,88% adultos mayores), seguido de los farmacos
antihipertensivos 50,98% (27,45% adultos, 19,61% adultos mayores), en tercer lugar,

fueron los farmacos antimigrafiosos 39,22%.

En la investigacion encontramos en la tabla y figura 05 podemos observar que la mayor
recomendacion en el tratamiento para el COVID 19 lo realizaron las Boticas sin
prescripcion médica con un 59.9 %, seguido por el personal de salud en un 21.9%,
también por la familia en un 7.1%, asi mismo, encontramos la recomendacion los
hicieron los amigos en un 5.9 % y por Gltimo los medios de comunicacién influenciaron
en un 5.2 %. También encontramos en la tabla y figura N° 07 donde indican para la
pregunta: ¢;Cudl es su Condicién Economica? el 54,7% de las personas muestreadas de
Santa Anita informaron que su condicion econdmica es baja, seguidos por el nivel
econémico medio con un 41,0% y solo el 4,3% restantes indicaron ser de clase

econodmica alta. Coincidiendo estadisticamente con el estudio de Christian R; et al.
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(2020), en Lima dio como resultado que los participantes percibieron que las redes
sociales (64 %) y la television (57 %) exageraban la informacién; también, los
participantes manifestaron que la television (43 %) y las redes sociales (41 %)
aumentaron la percepcion del miedo. En cuanto a su familia/amigos, percibian que
exageraban la situacion (39 %) y generaban miedo (25 %). Al analisis multivariado, las
mujeres (p<0,001), las que tuvieron secundaria completa (p=0,023), las universitarias
(p=0,037) y con postgrado (p=0,002). También coincide con la tabla y figura 12 indica
que el porcentaje de hombres que se automedican (81,5%) es inferior al de las mujeres
con 85,2. No obstante la diferencia existente no es significativa y como el p valor es
mayor a 0,05 podemos concluir que no hay relacién entre la automedicacion y el
género. Respecto a la edad se observa un mayor porcentaje de automedicacion en
personas con edades entre 30-45 afios, con una prevalencia del 90,3%. El p valor
obtenido mediante la prueba de independencia Chi Cuadrado es menor a 0,05 (p valor =
0,006) por tanto podemos afirmar que la automedicacidn esta asociada a la edad de la
persona, siendo superior en el grupo de personas adultas de entre 30 a 45 afios respecto

a los jovenes y mayores de 46 afios.
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V. CONCLUSIONES

Los factores que condicionaron la automedicacién en tiempos de pandemia de los
pobladores residentes en Santa Anita departamento de Lima fue alta en las familias
encuestadas y constituye un grave problema de salud puablica, por la percepcion de
exageracion y generacion de miedo en la poblacion que fueron motivados en mayor

medida ocasionados por los familiares, amigos, la television y las redes sociales.

En cuanto a los factores demograficos los que mas incidencia fueron el sexo femenino y
luego el sexo masculino que constituyo una practica de automedicacion en los pacientes

encuestados que fue alta, y constituye una practica riesgosa para la salud publica.

Los factores culturales de la automedicacion de antibioticos fueron altos, no encontraron
diferencias significativas en relacion a la edad, conocimientos de los antibi6ticos,

ingresos econdmicos, edad y grado de estudio respecto a la automedicacion

La automedicacion con respecto a la condicion econdmica que condicionaron en
tiempos de pandemia de los pobladores residentes en Santa Anita departamento de
Lima, fue alta, en cuanto a la frecuencia de automedicacién en las personas que
adquirieron medicamentos en los establecimientos farmacéuticos ubicados en el distrito
de Santa Anita, Lima. Que también fue uno de los factores que influyo en la
automedicacion para el “tratamiento, prevencion” del COVID 19, que de acuerdo a la

OMS no existe un tratamiento para el COVID 19 mas que una vacuna.
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VI. RECOMENDACIONES

Se debe considerar mayor intervencion del personal de salud, para dar informacién
profesional sobre el uso de antibidticos y demas medicamentos a los pobladores en

cuanto a la respuesta de virus COVID 19.

Mediante el Ministerio de Salud deberia racionalizar el uso de antibiéticos en todos los
niveles de salud, esto permitira disminuir la incidencia de infecciones asociadas a la

resistencia bacteriana y a la respuesta en tiempos del COVID 109.

Realizar programas educativos para incentivar el uso racional de antibidticos en la

poblacion.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO 2: CUESTIONARIO

FACTORES CONDICIONANTES DE LA AUTOMEDICACION EN TIEMPOS
DE PANDEMIA EN EL DISTRITO EN SANTA ANITA - LIMA 2020.

El presente cuestionario es andnimo; por tanto, se sugiere ser honesto al responder cada
una de las preguntas formuladas, los resultados obtenidos nos permitiran obtener
informacion respecto a los factores condicionantes de la automedicacion en tiempos de
pandemia en el distrito en Santa Anita — Lima 2020,con la finalidad de dar a conocer la
existencia de este problema de salud publica y sensibilizarlos para actuar en forma

conjunta y prevenir posibles dafios a la salud debido a esta pandemia COVID-19.

OBJETIVO:

> Factores condicionantes de la automedicacion en tiempos de pandemia en el
distrito en Santa Anita — Lima 2020.

EDAD: ... SEXO: F D M D

Margue con una la respuesta de su eleccién segun corresponda:

1. ;Alguna vez ha consumido medicamentos sin prescripcion médica?

SEC] No C]

2. ¢Con qué frecuencia ha tomado medicamentos sin prescripcién médica durante esta pandemia
COVID-19?

Habitualmente C] Rara vez C] Nunca C]
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3. ¢Quién le recomendd el medicamento durante esta pandemia Covid19?

Familia DAmigos C] Personal de salud [jledios de comunicacién C]

Personal de Botica C]

4. ;Por qué razén ha tomado medicamentos sin prescripcién médica durante esta pandemia
Covid19?

No tengo el dinero para acudir a un Servicio de Salud
No tengo tiempo para ir al médico
No cuento con un Servicio de Salud

No creo que sea necesario consultar al médico

JUdud

Tiene desconfianza en los médicos

5. ¢Cudl es su Condicién Econémica?

Bajo C] Medio C] Alto C]

6. ¢Cuenta con un Servicio de Salud

SIS C] EsSalud C] Servicio Privado [:]
Fuerzas Armadas C] Fuerzas Policiales C]

7. ¢Qué medios de comunicacién influyeron en usted, para automedicarse o consumir

medicamentos por iniciativa propia durante esta pandemia COVID-19?

TelevisiénC] Radio C] Internet C] Periodico C]
Revistas C]
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8. ¢Cuales son los medicamentos que ha consumido, durante la pandemia covid19?

Antibioticos

Ivermectina

Antipiréticos

AINES

AIES

JouJdud

“Muchas gracias por su participacion”
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Matriz de consistencia

ESTUDIO DE LA AUTOMEDICACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN EL
DISTRITO DE SANTA ANITA - LIMA 2020

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL DIMENS | INDICADORES METODOLOGIA
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GENERAL GENERAL GENERAL VI Demogréfic | Edad
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¢Cuéles son los factores | Identificar los factores | Existen factores que | Factores Sexo Método de la
que condicionan la | que condicionan la | condicionan la | condicionante investigacion:
automedicacion ~ en | automedicacion en | automedicacion en | s Estado civil .Cientifico
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ESPECIF!COS I ESPECIFICOS ESPECIFICAS medicamentos sin estgacon
- ¢D€que manera 10s receta medica . i i
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Congestion de . .
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farmacéutico son en total
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