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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores que influyen y prevalencia en los usuaros que adquieren
medicamentos para el COVID-19 en la Oficina farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho,
Chosica, 2020. EIl aumento de casos confirmados de COVID-19, la no disposicién de
tratamientos o vacunas para tratar o prevenir esta afeccion viral, ha provocado confusion y
panico en la poblacion y ha aumentado la préctica de la automedicacion, sin una seguridad
y eficacia establecidas. Metodologia. Tipo de investigacién observacional, transversal y
prospectivo. La poblacion estuvo constituida por los usuarios que acudieron a la oficina
farmacéutica Neofarmacentral, sito en Lurigancho, Chosica, en el afio 2020; la muestra fue
de 150 usuarios, conformada de manera no probabilistica - intencional, se aplicaron
criterios de inclusion y exclusion. El instrumento utilizado fue una encuesta con dos
cuestionarios, para factores asociados 15 preguntas y para prevalencia de compra dos
preguntas. Se validd por Juicio de Expertos y confiabilidad por Alfa de Cronbach,
resultando alta confiabilidad. Resultados. Respecto a los factores que influyen en la
adquisicion de medicamentos contra el COVID-19 y su prevalencia, en mayoria fueron
favorables en un 80.7% y desfavorable en un 19.3%; la prevalencia como preventivo para
no padecer de COVID-19 en mayoria fue azitromicina y paracetamol con 64%; al padecer
la enfermedad en mayoria fue ningin medicamento con 39.3%. Conclusion. Respecto a los
factores de influencia fue favorable en un 80.7% y la prevalencia como preventivo
paracetamol y azitromicina con 64% y al padecer el COVID-19 la prevalencia fue ningin

medicamento.

Palabras Clave

Factores. Influyen. Prevalencia. COVID-19.
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ABSTRACT

Purpose. Determine the factors that influence and prevalence in users who purchase drugs
for COVID-19 at the Neofarmacentral Pharmaceutical Office, Lurigancho, Chosica, 2020.
The increase in confirmed cases of COVID-19, the non-availability of treatments or
vaccines to treat or preventing this viral condition has caused confusion and panic in the
population and has increased the practice of self-medication, without established safety and
efficacy. Methodology. Type of observational, cross-sectional and prospective research.
The population was made up of users who went to the Neofarmacentral pharmaceutical
office, located in Lurigancho, Chosica, in 2020; The sample consisted of 150 users, made
up in a non-probabilistic - intentional way, inclusion and exclusion criteria were applied.
The instrument used was a survey with two questionnaires, 15 questions for associated
factors and two questions for purchase prevalence. It was validated by Expert Judgment
and reliability by Cronbach's Alpha, resulting in high reliability. Results. Regarding the
factors that influence the acquisition of drugs against COVID-19 and its prevalence, the
majority were favorable in 80.7% and unfavorable in 19.3%; the prevalence as a preventive
for not suffering from COVID-19 in the majority was azithromycin and paracetamol with
64%; suffering from the disease in the majority was no medication with 39.3%. Conclusion.
Regarding the influencing factors, it was favorable in 80.7% and the prevalence as
preventive paracetamol and azithromycin with 64% and when suffering from COVID-19

the prevalence was no medication.

Keywords
Factors They influence. Prevalence COVID-19.
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I. INTRODUCCION

Considerando la problematica del presente estudio, que por la pandemia que se
padece por la llegada del coronavirus, no solo en nuestro pais, sino a nivel mundial,
con todos los estragos ya conocidos que esta dejando en todos los paises. Ha traido
como consecuencia que los pacientes que estan contagiados, asi como personas que
adquieren medicinas contra el citado virus por prevencion, algunos con receta médica
y una gran mayoria en forma de automedicacion. Si bien es cierto es un problema de
salud publica, por la manera tan vertiginosa de su llegada y propagacion, es que por
desesperacién la poblacion ha tenido que acudir a farmacias, boticas, tiendas y
lugares donde expenden la medicacion contra el COVID-19, para el consumo, sea de

manera curativa y principalmente preventiva.

A todo lo largo de la historia el propio tratamiento de los signos y sintomas de
enfermedad que las personas padecian, ha sido la manera que mas se utilizo para la
conservacion de su salud, convirtiéndose en un problema de salud publica a nivel
nacional como internacional, que debe ser tratado con mucha cautela. Hay que tener
en cuenta, que la practica de automedicacion puede traer consecuencias, COmo riesgo
de reacciones adversas, el encubrimiento de la enfermedad de fondo que puede
generar complicaciones, disminucion de la efectividad del tratamiento por el uso

inadecuado o insuficiente de los medicamentos.!

Segun lo manisfestado por la Organizacion Mundial de Salud la automedicacion
orientada es un autocuidado de la salud, cuando es debidamente orientada por
profesionales calificados de preferencia el Quimico Farmacéutico el cual debe
incentivar el uso racional de los medicamentos, debiendo informar al paciente sobre
las complicaciones que pudiera haber por el uso de los farmacos y si fuera posible
orientar al paciente para que realice una consulta con el médico, el cual puede

promover una automedicacion responsable.?
Por otra parte, hay factores que influyen en la adquisicion de medicamentos sin la

respectiva receta médica, entre los que se tiene a la venta libre de medicamentos,

cuando no son adquiridos en farmacias, son altamente riesgosos para la salud de las

13



personas; la publicidad, que ejerce un impacto en los usuarios externos generando
riesgos para la salud; el factor econémico, que siempre afecta a la poblacién menos
favorecida porque no pueden acceder a los servicios de salud; la falta de tiempo,
porque actualmente la sociedad sufre de la falta de tiempo que les imposibilita el
acceso a un centro de salud; ausencia de seguros de salud que les proporcione
cobertura universal; factores culturales, que son conocimientos que el paciente debe
tener acerca de los medicamentos, o también cuando no le exigen la receta médica

en la adquisicion de medicamentos.®#

Por la pandemia que pasa actualmente nuestro pais con la llegada de coronavirus, por
la agresividad que ha dado lugar a gran cantidad de personas contagiadas, 1o mismo
de fallecidos, que llegaron a colapsar todas las Instituciones prestadoras de salud, las
personas influenciadas por los factores que incitan a la automedicacion y por el
panico general que hubo, es que abarrotaron todos los establecimientos como
farmacias, boticas, tiendas, para la adquisicién de medicamentos contra el COVID-
19, tanto para curacion de los pacientes positivos, como de manera preventiva, por la

influencia de los citados factores, principalmente los medios de comunicacion.

La importancia de la investigacion, es que se va a evaluar cuales son los factores que
influyeron en la adquisicion de medicamentos contra el COVID-19 y cudl fue su
prevalencia, porque de acuerdo a los resultados, contribuira a que las autoridades que
corresponda, elaboren las medidas pertinentes para evitar la venta de medicamentos
sin receta medica; logrando asi, que los usuarios tengan menos riesgos y mejoren su
calidad de vida. Sera de beneficio a los profesionales en farmacia, porque como
profesionales de la salud, tendran una mejor participacion en el cuidado de los

usuarios externos, cuando requieran sus Servicios.

Después de haber realizado la descripcidn de la realidad problematica, se describe la
siguiente formulacién del problema: ¢Cuales son los factores que influyen y
prevalencia en los usuaros que adquirieron medicamentos para el COVID-19 en la

Oficina farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 20207,
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A continuacion, se describe investigaciones nacionales relacionadas a las variables

seleccionadas:

Mifian A., Conde A., Calderén D., Céceres D., Pefia A. y Donoso R. (2020),
desarrollaron un estudio cuyo proposito fue establecer factores relacionados al
consumo con medicacion COVID-19, en 718 alumnos de ciencias de la salud. Los
resultados mostrados revelaron que el 51.3% se automedico, el 62.2% lo hizo por
sintomatologia respiratoria, siendo los antipiréticos, analgésicos y corticoides, los
medicamentos mas usados. Por lo que se mostr6 una alta prevalencia de medicacion
para el COVID-19. En cuanto a los factores, se mostrd que el estar con una pareja
sentimental, procedencia de una universidad particular, antecedente de padres o
familiares que se automedicaron algunas veces o siempre y en usuarios que
efectuaron una prueba de tamizaje para COVID-19, fueron factores que promovieron

el uso de los farmacos.®

Quispe JF., Rosales E., Manrique D., Mascaro6 J., Huaman K., Chamarro S. y
Cols. (2020), realizaron un estudio multicéntrico cuya finalidad fue determinar la
frecuencia de farmacos automedicados para la sintomatologia respiratoria, como
preventivos de COVID-19, para sus sintomas o una vez que dieron positivo,
establecer factores que incentivan la practica de automedicacion, establecer la
percepcion del alivio de los sintomas y las variables demograficas que promueven la
automedicacion en el territorio nacional. Para ello participaron aplicado a 3792
encuestados, se aplico un cuestionario en linea, el cual fue aprobado previamente. Se
mostrd que en su mayoria se automedicaban con acetaminofén para sintomatologia
respiratoria y esencialmente porque padecieron algun sintoma de resfriado o
gripe. Se mostro que individuos mayores tienen mayor prevalencia de la practica
(automedicacion) con antirretrovirales, los participantes que contaban con empleo
tenian mayor prevalencia de la automedicacion la penicilina y que participantes cuyo
origen fue la Sierra utilizaban menor acetaminofén, mientras que los originarios de
la Selva consumian mas. Se concluyé que hubo porcentajes significativos de
automedicacion, incluidos medicamentos sin suficiente evidencia cientifica. La edad,
la region donde se vivia y la situacion laboral fueron variables relacionadas a la

prevalencia de la automedicacion.®
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A nivel internacional, se expone los siguientes estudios:

En Kenia, Onchonga D., Omwoyo J. y Nyamamba D. (2020), realizaron una
investigacion cuyo proposito fue evaluar la prevalencia de la automedicacion antes y
durante el brote de la pandemia de COVID-19 entre los trabajadores de la salud y sus
factores asociados. Para ello se aplicd a 379 participantes un cuestionario en linea,
probado previamente. Se obtuvo que la prevalencia general de la automedicacion
aumentd del 36.2% antes de la pandemia al 60.4% durante la pandemia. El género,
el nivel de educacion, la edad, el estado civil, la participacién en la actividad fisica y
los eventos de reaccion a los medicamentos de los encuestados se asociaron
significativamente con la automedicacion antes y durante el brote (p<0.05). Ademas,
se demostré que los participantes que realizaban actividades fisicas, trabajaban
durante el dia y estaban sanos tenian menos probabilidades de automedicarse
(p <0.01). Se concluy6 que la automedicacion es un problema de salud importante,

especialmente durante la pandemia de COVID-19.’

En Bangladés, Nasir M., Salauddin A., Zahan T. (2020), realizaron un estudio cuya
finalidad fue determinar la prevalencia, patrén, fuentes e impacto de la préctica de la
automedicacion entre 626 ciudadanos de Bangladesh con alto nivel socioeconémico
y educacién, durante el brote de COVID-19 (abril a mayo), estos ciudadanos no
poseian antecedentes de conocimientos médicos o relacionados con ningun servicio
de atencion médica, mediante cuestionarios estructurados. Se obtuvo que la
prevalencia de automedicacion en medio del brote de COVID-19 fue de 88.33% vy
solo el 28.59% tomaron medicacién con el consejo de los médicos y el 71.40%
restantes los tomaron como “automedicacion” por otras fuentes. El 85.33% habian
tomado medicacion sin realizar ninguna prueba para COVID-19. Esto podria deberse
a una angustia inusual, causada por una gran autoconciencia de su salud y capacidad
de compra de medicamentos. Las causas de la automedicacion como noticia de
propagacion, efectos y remedios en canales de medios, internet; estrés mental de
encierro y aislamiento, inseguridad y panico por la escasez de medicamentos y apoyo
sanitario. Se concluyd que los altos riesgos de desarrollar resistencia a los

antibidticos, reacciones adversas a los medicamentos y pérdidas financieras eran
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predecibles con la ausencia de una aplicacidn regulatoria estricta para proteger a las
personas Y la utilizacién adecuada de los recursos durante el brote de COVID-19 en
la ciudad de Dhaka.®

En Nigeria, Wegbom A., Edet C., Raimi O., Fagbamigbe A. y Kiri V. (2020),
realizaron una investigacion cuya finalidad fue estimar el nivel de conocimiento,
las causas, la prevalencia y los determinantes de las practicas de automedicacién
para la prevencion y/o el tratamiento de COVID-19. Se aplicd una encuesta
transversal virtual (junio y julio 2020), utilizando un cuestionario autoinformado,
para ello participaron 461 encuestados. Se obtuvo que casi todos los encuestados
tenian conocimientos suficientes sobre la automedicacion (96.7%). La
prevalencia global de automedicacion para la prevencion y el tratamiento de
COVID-19 fue del 41%. Los factores contribuyentes fueron el miedo a la
estigmatizacion o la discriminacion (79.5%), el miedo a ser puesto en cuarentena
(77.3%) y el miedo a la infeccion o al contacto con una persona sospechosa
(76.3%). Se concluyo que, a pesar del alto conocimiento y los riesgos asociados
con la automedicacion entre los encuestados, la practica es prevalente para la

prevencion y el tratamiento percibidos de COVID-19.°

En Bangladés, Ahmed I., Hasan M., Akter R., Sarkar B., Rahman M. y Sarker S.
(2020), realizaron un estudio en 1222 participantes que utilizaron el uso de
medicamentos y alimentos / productos a base de hierbas en respuesta a COVID-19.
Se reveld que la mayoria de los participantes adoptaron practicas preventivas
recomendadas, como lavarse las manos con mayor frecuencia (87.5%), quedarse en
casa con mayor frecuencia (85.5%), evitar las multitudes (86%) y usar mascaras
(91.6%). Aproximadamente la mitad de los fumadores informaron una disminucion
de la tasa de tabaquismo durante la pandemia. Ademas, el 14.8% tomo
medicamentos, el 57.6% tomo alimentos/productos a base de hierbas y el 11.2%
tomo estos Ultimos medicamentos como medida preventiva contra el COVID-19. El
sexo, la edad y el miedo al COVID-19 se asociaron significativamente con el uso de
medicamentos preventivos y alimentos / productos a base de hierbas. Los factores

asociados significativamente con la ingesta de estos medicamentos a base de hierbas
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fueron las mujeres, jovenes (18 a 29 afios), casadas y tener miedo a la pandemia, asi

como los participantes que poseian titulo de posgrado.°

En Togo (Africa), Sadio A., Gbeasor Komlanvi F., Konu R, Bakoubayi A.,
Tchankoni M., Bitty Anderson A. y Cols. (2020), realizaron un estudio cuyo objetivo
fue estimar la prevalencia de la automedicacién para prevenir la COVID-19 y sus
factores asociados en Lomé, Togo. La muestra estuvo conformada por 955
participantes de cinco sectores: salud, transporte aéreo, policia, transporte por
carretera e informal. Se encontr6 que el 71.6% fueron hombres, con una mediana de
edad de 36 afios. Alrededor del 22.1% estaban en el sector del transporte aéreo, el
20.5% en la policia y el 38.7% en el sector de la salud. La prevalencia general de
automedicacion para prevenir COVID-19 fue del 34.2%. El sexo femenino
(p<0.001), labor en el sector salud (p=0.001), nivel de educacion secundaria
(p=0.043) y nivel educativo universitario (p<0.001) se asociaron con la
automedicacion. Se concluyo que un tercio de las poblaciones de alto riesgo de Lomé

se ha automedicado.?

En relacion a la teoria y el enfoque conceptual asociado al presente estudio se

describe a continuacion:

Recientemente, a fines de 2019 surgi6 un nuevo coronavirus, el sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que causa la enfermedad del
coronavirus 2019 (COVID-19), surgi6 en China (mercado de mariscos de Huanan
South China en Wuhan) y se extendio rapidamente por todo el pais y, posteriormente,
a otros paises. Debido a la gravedad de este brote y al potencial de propagacion a
escala internacional, la OMS declaré una emergencia sanitaria mundial el 31 de enero
de 2020; posteriormente, el 11 de marzo de 2020, la declararon situacion de
pandemia, esto ha representado una amenaza para la salud mundial, causando una
pandemia en curso en muchos paises y territorios.'? A la fecha 02 de enero de 2021,
Per( registra en relacion a los infectados por coronavirus, 1015137 casos
confirmados, con 953175 recuperados y 37680 fallecidos, posee una letalidad de
3.71%.13
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La Organizacion Mundial de Salud estimé que el nimero reproductivo de SARS-
CoV-2 oscila entre 2 y 2.5 més alto que el SARS y el MERS, esto sugiere que el
SARD-CoV-2 tiene un mayor potencial pandémico. En cuanto a la transmision, se
han descrito tres formas de transmision del SARS-CoV-2 en humanos con tiempos
de incubacion de 2 a 14 dias: contacto con gotitas de liquido producidas por pacientes
infectados, contacto cercano con individuos infectados y contacto con superficies y
material contaminado,* ademas se ha reportado transmision feco-oral y a través de
la mucosa ocular.’® En cuanto a los sintomas comunes del COVID-19 son fiebre,
fatiga, tos seca, disnea progresiva, sintomas gastrointestinales, ademas algunos
pacientes inician con sintomas leves o incluso sin fiebre palpable. También se han
registrado ciertos sintomas atipicos (digestivo, neuroldgico, cardiovascular,

oftalmico, dolor muscular leve en extremidades o de espalda baja).*®

Se han establecido ciertos sindromes clinicos asociados con el SARS-CoV-2, como
el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), lesion cardiaca aguda,
insuficiencia cardiaca, sepsis / insuficiencia organica multiple y séptica, infeccion
secundaria, shock séptico, lesion renal aguda y coagulopatia / hemorragia,
hipoproteinemia y acidosis. En cuanto a la comorbilidad significativa para el
COVID-19 se ha reportado a las siguientes patologias: la hipertension, diabetes,
inmunodeficiencia, enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular o
enfermedad pulmunar obstructiva cronica, infeccion seecundaria, cancer,
enfermedad renal o hepética. Independientemente de la gravedad del COVID-19, la
comorbilidad prevalente mas alta asociada con la edad y, en menor medida, el género

(las personas mayores y los hombres son los mas afectados).!’

En cuanto a las herramientas de diagndstico de uso comin en la actualidad, ademas
del examen medico, se incluyen técnicas de biologia molecular y tomografia
computarizada. La prueba de reaccion de cadena de la polimerasa transcriptasa
inversa en tiempo real (PCR-RT) permite la deteccion del ARN del virus en la
muestra analizada (secreciones del tracto respiratorio del paciente).!® Aunque la
prueba PCR-RT es considerada como el método estandar, Li Z. y Cols., presentaron
un método de prueba rapida y precisa para identificar rapidamente un gran namero

de pacientes infectados y portadores asintomaticos para prevenir su transmision del
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virus y asegurar el tratamiento oportuno, el cual detecta anticuerpos de
inmunoglobulina IgM e IgG simultaneamente contra el virus SARS-CoV-2 en sangre
humana en 15 minutos que puede detectar pacientes en diferentes etapas de infeccion,
el cual tuvo 88.66% de sensibilidad y 90.63% de especificidad.'® La gravedad de la
enfermedad segun las directrices de la OMS, complementado por la Séptima Version
de Prueba Revisada de la Guia de Diagndstico y Tratamiento COVID-19 (2020) de
China, se considera un paciente grave si cumple los siguientes criterios: frecuencia
respiratoria de al menos 30 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno del 93%
0 menos en un estado de reposo, relacién de la presion arterial parcial de oxigeno y
concentracion de oxigeno no mayor de 300 mm Hg, o mas del 50% de progresion de

la lesion en las imagenes pulmonares en 24 a 48 horas.?

En cuanto al manejo terapéutico de la infeccion COVID-19, en la actualidad ninguno
ha mostrado realmente su eficacia.?® El tratamiento es sintomatico y la
oxigenoterapia representa el primer paso para abordar la insuficiencia
respiratoria. La ventilacion mecénica no invasiva (VNI) y la ventilacion mecénica
invasiva (VMI) pueden ser necesarias en casos de insuficiencia respiratoria
refractaria a la oxigenoterapia. Nuevamente, se necesitan cuidados intensivos para
tratar formas complicadas de la enfermedad. Ademas se ha descrito la administracion
rapida de oxigeno mediante una mascara Venturi, uso de oxigeno nasal de alto flujo,
intubacion y ventilacion mecanica protectora, otras terapias, como el uso de
corticosteroides  (metilprednisolona y dexametasona), agentes antivirales
(lopinavir/ritonavir, remdesivir, alfa interferon, favipiravir, arbidol antiviral),
farmacos antivirales / inmunomoduladores (terapia inmunomoduladora la cloroquina
y la hidroxicloroquina, su efecto fue mejorado por macrolidos azitromicina),
sueroterapia, anticoagulante (tromboprofilaxis y enoxaparina), inhibidores de la
inflamacion (tocilizumab, anakinra y acalabrutinib), otras terapias (la oxigenacion

por membrana extracorporea).?2

El aumento de casos confirmados de COVID-19, la no disposicion de tratamientos o
vacunas definitivas para tratar o prevenir esta infeccion viral, el aumento de la
influencia de las redes sociales con respecto a la desinformacién sobre

medicamentos, lo que ha provovocado confusion y péanico en el publico y ha
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aumentado la practica de la automedicacion, incluidos los remedios caseros, sin una
seguridad y eficacia establecidas.?® Es asi que se debe entender que la automedicacion
es el uso de medicamentos o hierbas para tratar condiciones de salud sin el consejo
de un profesional médico en cuanto a dosis, indicacion, via y frecuencia 2*, involucra
medicamentos de venta libre, medicamentos de venta con receta, compra de
medicamentos mediante la reutilizacion / reenvio de una prescripcion previa, la toma
de medicamentos por consejo de un familiar u otras personas, o el consumo de
medicamentos sobrantes ya disponible en el hogar 2°, por lo que se considera un
problema de salud mundial con graves implicaciones para la salud publica.?

En cuanto a los medicamentos de uso comun en la practica de la automedicacion para
el tratamiento de la infeccion por el COVID-19, se registro el uso de ivermectina,
remedios herbales (como los productos patentados por China, cépsulas de
Lianhuagingwen y granulos de Jinhua Qinhhan para afecciones leves y Xuebijing
para afecciones graves) 2, hidroxicloroquina y cloroquina 2, antibidticos (como la
azitromicina y doxiciclina) 8 acetaminofén, ibuprofeno, penicilina ®, antipaltdicos y
antivirales ?, ademas de medicamentos convencionales (alopaticos), se registro el
uso de sustancias homeopaticos de forma profilactica (como el arsenicum album),
suplementos vitaminicos (vitamina C, D, B y multivitaminicos), suplementos
minerales (principalmente zinc), antihistaminicos (fexofenadina, desloratadina y
clorfeniramina), antiasmasticos (principalmente montelukast) °, ademas estudios
recientes ha propuesto aerosoles nasales (antihistaminicos) neutralizantes del virus
y bloquean a la entrada del virus en las células huésped, formula de gotas nasales de
interferon- o humano recombinante 1b, terapias con anticuerpos monoclonales
humanos inhibidores contra citocinas como la interleucina-6 (IL-6), glucocorticoides
(como la metilprednisolona o la dexametasona), ciclesonida (corticosteroide
inhalado), emetina (su combinacion con el remdesivir mostro efecto contra el SAES-
CoV-2), niclosamida y nitazoxanida (antiparasitarios han demostrado un gran

potencia ante la infeccion SARS-CoV-2).28
En cuanto a los factores de influencia para la adquisicion de medicamentos para el

COVID-19, se expone que el comportamiento deficiente en busca de salud se ve

influido por factores como creencias culturales, factores socioeconémicos como el
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nivel de educacion, la disponibilidad de medicamentos, la ausencia o falta de
profesionales sanitarios calificados, la calidad percibida de los servicios sanitarios y
la accesibilidad a las instalaciones sanitarias. Otros factores que podrian contribuir a
las practicas de automedicacién durante la pandemia de COVID-19 podrian incluir
la reduccion de las visitas al hospital debido al temor de contraer COVID-19, los
medios de comunicacion promocionando medicamentos que supuestamente tienen
actividad contra COVID-19 y el uso de “internet” para informacion de salud, los
rumores o infodemias desenfrenados relacionados con el COVID-19 han contribuido
a la automedicacién porque difunden informacion errénea sobre los posibles
medicamentos utilizados en la profilaxis y el tratamiento del COVID-19, ademas se
ha citado que la discriminacion racial y social es uno de los factores que pueden
disuadir a las personas de acceder a los servicios de salud. Estos factores juegan un
papel muy importante en la promocion de la automedicacion entre los miembros de
la comunidad, disuadiéndolos de buscar servicios médicos en los establecimientos de
salud.?” Los farmacéuticos ayudaron a proteger al puablico de la enfermedad
pandémica COVID-19 al participar en varias iniciativas que incluyen educacion y
promocion de la salud, dispensacion de medicamentos, conciliacion de
medicamentos, medicacion y asesoramiento al paciente, capacitacion para el

autocontrol en el brote actual y preparacion para emergencias.?®

La investigacion se justifica, porque permitid determinar la prevalencia de los
medicamentos contra el COVID- 19 y cuéles son los factores que influyen en su
adquisicion, a fin que con los resultados que se obtengan en la ejecucion del estudio,
las autoridades puedan tomar las politicas y acciones necesarias, a fin de regular la

manera adecuada para la venta de los medicamentos y evitar la adquisicién libre.

El estudio tuvo como objetivo general, determinar los factores que influyen y
prevalencia en los usuaros que adquieren medicamentos para el COVID-19 en la

Oficina farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020.
Los objetivos especificos, determinar el factor publicidad que influye en los usuarios

que adquieren medicamentos para el COVID-19 en la Oficina farmacéutica

Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020. Determinar el factor econémico que
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influye en los usuarios que adquieren medicamentos para el COVID-19 en la Oficina
farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020. Determinar el factor
sociocultural que influye en los usuarios que adquieren medicamentos para el
COVID-19 en la Oficina farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020.
Determinar el factor ausencia de seguro de salud que influye en los usuarios que
adquieren medicamentos para el COVID-19 en la Oficina farmacéutica
Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020. Determinar el factor venta libre de
medicamentos que influye en los usuarios que adquieren medicamentos para el
COVID-19 en la Oficina farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020.
Determinar la prevalencia en los usuarios que adquieren medicamentos para el

COVID-19 en la Oficina farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020.
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II. METODO

2.1 Tipoy disefio de investigacion
2.1.1 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo:

- Observacional, no se manipul6 las variables del estudio.
- Transversal, porque la ejecucién se realizé en un momento determinado.
- Prospectivo, se utilizd a las unidades muestrales en el momento de la

aplicacion del instrumento.

2.1.2 Disefio de la investigacion

El disefio a utilizar en el estudio fue no experimental - descriptivo, ademas, tuvo

el siguiente disefio:

Expresa:
* M =Es la representacion de la muestra.

* O =Es larepresentacién de la informacion relevante.

2.1.3 Variables

- Variable independiente

Factores de influencia.

= Dimensiones
e Publicidad.
e Econdmico.
e Sociocultural.
e Ausencia de seguro de salud.

¢ Venta libre de medicamentos.
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- Variable dependiente

Prevalencia.

= Dimensiones

* Prevalencia de medicamentos adquiridos.
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2.2 Operacionalizacion de variable

. L : - : . Escal
Variable Definicion Conceptual Dimension Indicador Escala Tipo ;ZZ?die
Publicidad. * Preguntas N°01 al N°03.
Econdmico. * Preguntas N°04 a N°06.
Variable Conjunto de factores _ e TDAS
Independiente | que contribuyen en la Sociocultural. « Preguntas N°07 a N°09. Nominal | cualitativa | DA: 4
Factores de salud de la persona y ) ° I:3
influencia demas pobladores. Ausencia de * Preguntas N°10 al N° al 12. e ED:2
seguro de salud. e TED: 1
Venta libre de |« Preguntas N°13 al N°15.
medicamentos.
) NUmero de casos de
Varlaple enfermedad o de Prevalencia de i itati
Dependiente | nersonas  enfermas o . « Preguntas de N°01 a N°02. Nominal | Cualitativa | « Marca (X)
Prevalencia ; , medicamentos
cualquier otro fendbmeno .
adquiridos.

registrados en  una
poblacion determinada.
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2.3 Poblacién, Muestra y Muestreo
2.3.1 Poblacién

Para realizar el estudio, la poblacion estuvo conformada por usuarios que se
apersonaron a la Oficina farmacéutica Neofarmacentral, sito en Lurigancho,

Chosica, en el afio 2020.

2.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada de manera no probabilistica - intencional,
constituida por 150 usuarios que se apersonaron a la Oficina farmacéutica
Neofarmacentral, sito en Lurigancho, Chosica, en el afio 2020; que cumpliron con

los criterios de seleccidn.

- Criterios de inclusion
e Usuarios que se apersonaron a la Oficina farmacéutica Neofarmacentral
sito en Lurigancho - Chosica.
e Usuarios mayores de edad hasta los 60 afios.
e Usuarios de sexo femenino y masculino.
e Usuarios que firmaron el consentimiento informado aceptando

participar en el estudio.

- Criterios de exclusion
 Usuarios con alteraciones psiquiatricas..
« Usuarios que fueron a otras oficinas farmaceuticas que no se considerd
en la muestra.

« Usuarios que no aceptaron participar en el estudio.

2.3.3 Muestreo

El muestreo fue no probabilistico intencional, entre los usuarios que fueron a la

Oficina farmacéutica Neoformacentral, situada en Lurigancho — Chosica.
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2.4 Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para realizar la recoleccion de datos, se empled un instrumento tipo encuesta, con dos
cuestionarios, uno para determinar los factores de influencia en la adquisicion de
medicamentos, se utiliz6 la escala de Likert con 15 preguntas y cinco alternativas de
respuesta; la otra encuesta para determinar la prevalencia en los medicamentos
adquiridos contra el COVID-19, con dos preguntas, de eleccidbn multiple. Ambas
encuestas fueron entregadas a los usuarios que acudieron a la Oficina farmacéutica

Neofarmacentral.

Respecto al instrumento que se uso en la ejecucion del estudio, fue elaborado por el
investigador conjuntamente con el asesor. El cuestionario para evaluar los factores de
influencia referente a la adquisicion de medicamentos para el COVID-19, consto de 15
preguntas, tres con respecto al factor publicidad, tres referente al factor econémico, tres
respecto al factor sociocultural, tres respecto al factor ausencia de seguro de salud y tres
referente al factor venta libre de medicamentos; las preguntas fueron politdmicas, se
utilizo la escala de Likert, se tuvo en cuenta la siguiente valoracion: Totalmente de
acuerdo 5, De acuerdo 4, Indeciso 3, En desacuerdo 2 y Totalmente en desacuerdo 1. La
escala de medicion de las preguntas fue la que se sefiala: Favorable de 38 a 75 puntos y
Desfavorable de 15 a 37 puntos (elaboracion del investigador). Referente al cuestionario
para determinar la prevalencia de los medicamentos adquiridos para el COVID-19,

consto de dos preguntas, dicotdmicas, sin tener un valor asignado a la respuesta.

Respecto a la validez del instrumento, fue validado por juicio de expertos, por tres
profesionales con grado académico de Doctor y Maestro y con experiencia en
metodologia de investigacidn. Referente a la confiabilidad del instrumento fue mediante
la prueba estadistica Alfa de Cronbach, con los cuestionarios llenado por los usuarios

en una prueba piloto.
El instrumento tiene una:

- Primera Parte, viene a ser la Introduccidn referido al propdsito que tuvo el estudio

e instrucciones para su llenado.
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- Segunda Parte, Datos Generales como: edad, sexo, grado de instruccion, estado

civil y nivel socioecondémico.

- Tercera Parte, dos Cuestionarios, para determinar tanto los factores de influencia
y la prevalencia en la adquisicion de medicamentos contra el COVID-19,
compuesto ambos por 17 preguntas, respecto a las dimensiones que se planted en
el estudio.

2.5 Procedimiento de recoleccion de datos
Se realizé la siguiente secuencia:

1. El presente proyecto fue presentado en la Oficina de Grados y Titulos de la
Facultad de Ciencias de la Salud, para su revision y luego aprobacion para el
desarrollo del estudio.

2. Luego de la aprobacion se realizo la elaboracion del proyecto, conjuntamente

con el asesor, designado por las autoridades de la universidad.

3. Posteriormente, al término del proyecto y mediante un documento expedido por
la Oficina de Grados y Titulos, se solicitd el permiso respectivo al supervisor de

la Oficina farmacéutica Neofarmacentral para la ejecucion del estudio.

4. En la citada oficina farmaceutica, se hizo una entrevista al usuario que solicitd
medicamentos contra el COVID-19, se le hizo una explicacion breve y clara del
propdsito del estudio; luego de contestar todas sus interrogantes se le entregd un
formato del consentimiento informado para su lectura y firma, aceptando

participar en el estudio.

5. Se le hizo entrega del instrumento, donde figuran las dos encuestas, para que
marque las respuestas respectivas a las preguntas que se formularan. Se hace
presente que los tesistas estaran en todo el tiempo que dure el desarrollo de los

cuestionarios.
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2.6

2.7

6. Unavez que el usuario entregd el instrumento, fue revisado y archivado en orden

correlativo. Se dio las gracias por su colaboracion.

Meétodo de analisis de datos

Con las encuestas desarrolladas y recogidas, se reviso, ordend y enumer6 en forma
ordenada del nimero uno al nimero 150; luego, luego se elabord una base de datos en
una laptop marca Lenovo, se utilizé el programa Microsoft Excel 2018 para realizar la
estadistica descriptiva; ademas, se us6 una estadistica inferencial para procesar todos
los datos obtenidos de los cuestionarios, para el cual se utilizé el programa estadistico
SPSS version 25.0. Al término del procesamiento de los datos se elabor6 tablas y

gréaficos que fueron presentados en el informe final de tesis.

Aspectos éticos

Se tuvo en consideracion, en la elaboracion del proyecto y al término del informe de
tesis, los principios de bioética como autonomia elaborando el consentimiento
informado que fue leido y firmado por el usuario aceptando participar en el estudio;
beneficencia que de acuerdo a los resultados se tomd acciones en favor de los usuarios;
no maleficencia puesto que en ningn momento se le ocasion6 dafio alguno al usuario
y justicia porque hubo equidad y trato justo al usuario. También se tomo en cuenta el
principio de confidencialidad, para mantener en reserva y no divulgar ningln dato que
pudo identificar al encuestado. Ademas, se respeto el derecho de autor, de acuerdo a lo
dispuesto en la Guia de elaboracion del trabajo de investigacion y tesis de pregrado
(GEPIT). Ademas toda la informacion requerida para la elaboracion del estudio fueron

reales Y Veraces.
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I1l. RESULTADOS

Tabla N°01
Descripcion de participantes segun edad

Frecuencia Porcentaje
18 a 30 afios 60 40%
31 a 40 afios 42 28%
41 a 50 afos 28 18.7%
51 a 60 afos 20 13.3%

En la Tabla N°01, se aprecid que las personas de 18 a 30 afios representan el 40% (N°=60),
de 31 a 40 arios el 28% (N°=42), de 41 a 50 afios el 18.7% (N°=28) y de 51 a 60 afios el
13.3% (N°=20).

13.3%
40%

18.7%

18 a30 afos = 31 a40 afos =41 a50afos - 51 a 60 anos

Gréafico N-01

Descripcion de participantes segin edad
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Tabla N°02
Descripcion de participantes segun sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 67 44.7%
Femenino 83 55.3%

En la Tabla N°02, se observé que las personas de sexo femenino representan el 44.7%
(N°=67) y de sexo masculino el 55.3% (N°=83).

Femenino = Masculino

Gréafico N202

Descripcion de participantes segn sexo
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Tabla N°03

Descripcion de participantes segun grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje
No tiene 4 2.7%
Primaria 8 5.3%
Secundaria 78 52%
Superior 60 40%
Total 150 100%

En la Tabla N°03, se apreci6 que las personas que no tienen instruccién representan el 2.7%
(N°=4), con instruccién primaria el 5.3% (N°=8), instruccidn secundaria el 52% (N°=78),

instruccion superior el 40% (N°=60).

2.7% 5.3%

No tiene Primaria = Secundaria Superior

Grafico N-03

Descripcion de participantes segun grado de instruccion



Tabla N°04
Descripcion de participantes segun estado civil

Frecuencia Porcentaje
Soltero 49 32.7%
Casado 45 30%
Viudo 3 2%
Divorciado 5 3.3%
Conviviente 48 32%
Total 150 100%

En la Tabla N°04, se observé que las personas solteras representan el 32.7% (N°=49), los
casados el 30% (N°=45), viudos el 2% (N°=3), divorciados el 3.3% (N°=5) y los
convivientes el 32% (N°=48).

2%

= Soltero = Casado = Viudo = Divorciado = Conviviente

Gréfico N204
Descripcion segun estado civil
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Tabla N°05

Descripcion de participacion segln nivel econémico

Frecuencia Porcentaje
Alto 7 4.7%
Medio 115 76.77%
Bajo 28 18.7%
Total 150 100%

En la Tabla N°05, se aprecio que las personas de nivel econdmico alto representan el 4.7%

(N°=7), nivel econdémico medio representan el 76.7% (N°=115), nivel bajo representan el

18.7% (N°=28).

4.7%

= Alto = Medio

Bajo

Gréafico N-05

Descripcion de participantes segun nivel econémico
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Tabla N°06
Factores que influyen y prevalencia en los usuarios que adquirieron medicamentos para el

COVID-19 en la Oficina farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020

Frecuencia | Porcentaje
Factores de Desfavorable 29 19.3%
influencia Favorable 121 80.7%
Azitromicina 96 64%
Paracetamol 96 64%
Qué medicamento Ivermectina 85 56.7%
adquirié como Hidroxicloroquina 27 18%
preventivo para no tener 5
COVID-19 (no tuvo / Dexametasona 50 33.3%
tiene la enfermedad) Dioxido de cloro 34 22.7%
Ningun
_ 6 4%
) medicamento
Prevalencia : _
Azitromicina 54 36%
Paracetamol 49 32.7%
Cuando ya padecié o Ivermectina 49 32.7%
padece la enferemedad Hidroxicloroquina 19 12.7%
de COVID-19, ¢Qué
. Q , Dexametasona 45 30.0%
medicamentos tomo o
toma? Dioxido de cloro 26 17.3%
Ningun
59 39.3%

medicamento

En la Tabla N°06, se observd respecto a los factores de influencia, en mayoria fueron

favorables en un 80.7% (N°=121). En cuanto a la prevalencia, respecto a qué medicamento

adquirié como preventivo para no tener COVID-19 en mayoria indicd que fue azitromicina

y paracetamol en un 64% (N°=96), respecto a si padecio o padece la enfermedad de COVID-

19, ¢Qué medicamentos tomd o toma? en mayoria precisé que fue Ningun medicamento en
un 39.3% (N°=59).
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Gréafico N06

Factores que influyen y prevalencia en los usuarios que adquirieron medicamentos para el

COVID-19 en la Oficina farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020
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Factores publicidad que influye en los usuarios que adquirieron medicamentos para el
COVID-19 en la Oficina farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, afio 2020

Tabla N°07

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 57 38%
Favorable 93 62%
Total 150 100%

En la Tabla N°07, se aprecié que el factor publicidad influye, en mayoria, de forma favorable

en un 62% (N°=93), seguido de influencia desfavorable en un 38% (N°=57).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

62%

38%

Desfavorable Favorable

Factor publicidad que influye en los usuarios que adquirieron medicamentos para el
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Tabla N°08
Factor econdmico que influye en los usuarios que adquirieron medicamentos para el
COVID-19 en la Oficina farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 53 35.3%
Favorable 97 64.7%
Total 150 100%

En la Tabla N°08, se observo que el factor econdmico influye, en mayoria, de forma
favorable en un 64.7% (N°=97), seguido de influencia desfavorable en un 35.3% (N°=53).
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Grafico N-08
Factor econdémico que influye en los usuarios que adquirieron medicamentos para el

COVID-19 en la Oficina farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020
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Tabla N°09
Factor sociocultural que influye en los usuarios que adquirieron medicamentos para el

COVID-19 en la Oficina farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 47 31.3%
Favorable 103 68.7%
Total 150 100%

En la Tabla N°09, se aprecio que el factor sociocultural influye, en mayoria, de forma
favorable en un 68.7% (N°=103), seguido de influencia desfavorable en un 31.3% (N°=47).
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Tabla N° 10

Factor ausencia de seguro de salud que influye en los usuarios que adquirieron

medicamentos para el COVID-19 en la Oficina farmacéutica Neofarmacentral,

Lurigancho, Chosica, 2022

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 49 32.7%
Favorable 101 67.3%
Total 150 100%

En la Tabla N°10, se observo que el factor ausencia de seguro de salud influye, en mayoria,

de forma favorable en un 67.3% (N°=101), seguido de influencia desfavorable en un 32.7%

(N°=49).
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Factor venta libre de medicamentos que influye en los usuarios que adquirieron

medicamentos para el COVID-19 en la Oficina farmacéutica Neofarmacentral,

Tabla N°11

Lurigancho, Chosica, 2020

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 60 440%
Favorable 90 60%
Total 150 100%

En la Tabla N°11, se observo que el factor venta libre de medicamentos influye, en mayoria,

de forma favorable en un 60% (N°=90), seqguido de influencia desfavorable en un 40%

(N°=60).
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Tabla N°12

Prevalencia en los usuarios que adquirieron medicamentos para el COVID-19 en la Oficina

farmacéutica Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020

Qué medicamento adquirio
como preventivo para no
tener COVID-19 (no tuvo /

Cuando ya padecio o padece
la enfermedad de COVID-19
¢ Qué medicamentos tomé o

tiene la enfermedad) toma?
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Azitromicina 96 64% 54 36%
Paracetamol 96 64% 49 32.7%
Ivermectina 85 56.7% 49 32.7%
Hidroxicloroquina 27 18% 19 12.7%
Dexametasona 50 33.3% 45 30.0%
Dioxido de cloro 34 22.7% 26 17.3%
Ningun

medicamento ° e > 39:3%

En la Tabla N°12, se apreci6 respecto a los factores de prevalencia, respecto a qué

medicamento adquirié como preventivo para no tener COVID-19 en mayoria indico que fue

azitromicina y paracetamol en un 64% (N°=96), respecto a si padecid o padece la

enfermedad de COVID-19, /Qué medicamentos tomd o toma? en mayoria precisd que fue

Ningan medicamento en un 39.3% (N°=59).
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IV. DISCUSION

Respecto a la estadistica descriptiva, se aprecio que en mayoria las personas de 18 a 30 afios
representaron el 40%; asimismo, prevalecié el sexo masculino con 55.3%; luego, referente
al grado de instruccion en mayoria fue secundaria con 52%; ademas, segun el estado civil
predomind las personas solteras con 32.7% y con respecto al nivel socioecondémico, en

mayoria fue medio con 76.7%.

El objetivo del estudio fue determinar los factores que influyen y prevalencia en los usuarios
que adquieren medicamentos para el COVID-19 en la Oficina farmacéutica
Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica, 2020; en los resultados se observé que respecto a
los factores de influencia en mayoria fueron favorables en un 80.7% y desfavorable en un
19.3%. En cuanto a la prevalencia de los usuarios respecto al medicamento que adquirio
como preventivo contra el COVID-19, en mayoria indicd azitromicina y paracetamol en un
64%, luego ivermectina con 56.7%, dexametasona 33.8%, dioxido de cloro 22.7%,
hidroxicloroquina 18%. Los medicamentos que tomd cuando padecio o padece la
enfermedad de COVID-19, en mayoria precisé ningin medicamento en un 39.3%, luego
paracetamol e ivermectina con 32.7%, dexametasona con 30.0%, dioxido de cloro con 17.3%
e hidroxicloroquina con 12.7%. En el estudio se tomo en cuenta como factores de influencia
en la adquisicion de medicamentos contra el COVID-19, publicidad, econdmico,
sociocultural, ausencia de seguro de salud y venta libre de medicamentos. En la investigacion
que realizaron Mifian A. y Cols.,® en el afio 2020, cuyo proposito fue establecer factores
relacionados al consumo de medicacion COVID-19, en los resultados se mostrd que el
51.3% se automedicd, siendo el 62.2% lo hizo por sintomatologia respiratoria, los
antipiréticos, analgésicos y corticoides, fueron los medicamentos mas usados. En el presente
estudio el resultado fue similar al de Mifian A. y Cols., al ser el factor econémico influyente
en la automedicacion; con respecto a la medicacion, se mostré a los analgésicos como
antipiréticos y corticoides los méas utilizados, tanto como preventivos y para tratamiento. Los
resultados similares en ambas investigaciones pueden ser, porque las poblaciones son
similares en cuanto a sus caracteristicas de etnia, por ser de un mismo pais. En cuanto a los
factores, en la investigacién de Mifian A. se tomd diferente al presente estudio, no se pudo

hacer la contrastacion respectiva.
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En cuanto a la investigacion de Quispe JF. Y Cols.,® que realizaron un estudio multicéntrico
cuya finalidad fue determinar la frecuencia de farmacos automedicados para sintomatologia
respiratoria como preventivos del COVID-19, para sus sintomas o una vez que dieron
positivo; en los resultados se mostrd que en mayoria se automedicaban con acetaminofén
para sintomatologia respiratoria. Resultado similar al presente estudio, que presentd como
resultado que el paracetamol por mayoria fue el de mayor consumo como preventivo con
64% y como tratamiento con 32.7%, fue el medicamento con mas prevalencia. Asimismo,
los resultados similares observados en ambos estudios, se puede deber a que en las
poblaciones utilizadas en cada estudio pertenecen al mismo grupo racial. En la investigacion
de Quispe JF. Y Cols., los individuos mayores tienen mayor prevalencia de la practica
(automedicacién) con antirretrovirales. Diferente al presente estudio, porque no se tomo en
cuenta los medicamentos retrovirales, para determinar la prevalencia del uso de
medicamentos contra el COVID-19, porque en ambos estudios se utilizaron indicadores

diferentes.

Con respecto a la investigacion de Onchonga D., Omwoyo J. y Nyamamba D.,” afio 2020,
en Kenia, realizaron una investigacion cuyo proposito fue evaluar la prevalencia de la
automedicacion antes y durante el brote de pandemia COVID-19. En los resultados se
obtuvo que la prevalencia general de la automedicacion aumentd del 36.2% antes de la
pandemia al 60.4% durante la pandemia. En el presente estudio no se tomé en cuenta estos
indicadores, pero si se observo que adquirieron medicamentos contra el COVID-19 como
preventivo y como tratamiento cuando padecié de la enfermedad. En la investigacion de
Onchonga D. y Cols., las dimensiones que plantearon fueron diferentes al presente estudio.
Los resultados similares, se debe a que la pandemia COVID-19, se present6 a nivel mundial,
por eso la automedicacion antes y sobre todo después del brote de la referida pandemia.
Wegbom A. y Cols.,® afio 2020, en Nigeria, realizaron una investigacion cuya finalidad fue
estimar el nivel de conocimiento, las causas, la prevalencia y los determinantes de las
practicas de automedicacion para la prevencion y el tratamiento del COVID-19. En los
resultados se observo que la prevalencia global de automedicacion para la prevencién vy el
tratamiento de COVID-19 fue el 41%. En el presente estudio, una gran mayoria tomaron
medicamentos contra el COVID-19 como preventivo y solo el 4% no tomaron; asimismo,
para el tratamiento se observo gque un 39.3% no tomaron ningin medicamento. La diferencia

en los resultados puede deberse que las dimensiones e indicadores de ambos estudios fueron
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diferentes. En la investigacion de Wegbom A. y Cols., concluyeron que a pesar del alto
conocimiento y los riesgos asociados con la automedicacion entre los encuestados, la
practica es prevalente para la prevencion y tratamiento percibidos de COVID-19. En el
presente estudio, en los resultados de prevalencia de la toma de medicamentos contra el
COVID-19, se aprecio que en el aspecto de prevencidn en abrumadora mayoria consumio
medicamentos, con un 96%; respecto al consumo de medicamentos al tener la enfermedad
de COVID-19, en un 39.3% no consumieron medicamentos. Sadio A. y Cols.,'! en el afio
2020, en Togo, realizaron un estudio cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de la
automedicacién para prevenir la COVID-19 y sus factores asociados. En los resultados se
aprecié que la prevalencia general de automedicacion para prevenir COVID-19 fue el 34.2%.
En el presente estudio, no se tomd en cuenta la prevalencia de la automedicacion, pero si se
estimo el consumo de medicacion preventivo contra el COVID-19, con un porcentaje de
96%. El resultado diferente se puede deber a la distinta etnia de la poblacion y caracteristicas
no similares en las unidades muestrales. Al término del estudio se pudo conocer que los
factores de influencia considerados, como el factor publicidad, factor econémico, factor
sociocultural, factor ausencia de seguro de salud y factor libre venta de medicamentos,
influyen en la adquisicion de medicamentos para el COVID-19, de manera favorable en
todas las dimensiones, con porcentajes en mayoria, en consecuencia es conveniente que la
poblacion en general conozcan mediante, campafias publicitarias y de manera masiva como

medicarse tanto en el aspecto de prevencion o como en el tratamiento
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V. CONCLUSIONES

Respecto a los factores que influyen y prevalencia al adquirir medicamentos para el
COVID-19, la influencia fue favorable en un 80.7% y la prevalencia como preventivo
fue paracetamol y azitromicina en un 64%; al padecer la enfermedad prevalecid

ningn medicamento en un 39.3%.

El factor publicidad fue favorable en mayoria con 62% en la adquisicion de
medicamentos contra el COVID-19.

El factor econémico fue favorable en mayoria con 64.7% en la adquisicién de
medicamentos contra el COVID-19.

El factor sociocultural fue favorable en mayoria con 68.7% en la adquisicion de
medicamentos contra el COVID-19.

El factor ausencia de seguro fue favorable en mayoria con 67.3% en la adquisicion

de medicamentos contra el COVID-19.

El factor venta libre de medicamento fue favorable en mayoria en 60% en la

adquisicion de medicamentos contra el COVID-19.
El medicamento prevalente que adquiri6 como preventivo contra el COVID-19 fue

la azitromicina y el paracetamol con 64%. El medicamento que adquiri6 como

tratamiento contra el COVID-19, fue ningiin medicamento 39.3%.
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VI. RECOMENDACIONES

Respecto a los factores que influyen y prevalencia en la adquisicion de medicamentos
contra el COVID-19, se recomienda tomar en cuenta los resultados; para contribuir
con los pacientes que adquieren medicamentos, en orientarlos adecuadamente y
evitar una automedicacion no racional; se lograria que los farmacéuticos ayuden a
proteger al publico de la enfermedad pandémica COVID-19, participando en
educacion y promocion de una buena salud y calidad de vida.

Referente a los factores publicidad, econdémico, sociocultural, ausencia de seguro de
salud, venta libre de medicamentos, que influyen en la adquisicién de medicinas
contra el COVID-19; se recomienda se tome en cuenta los resultados; para su
evaluacion respecto a los factores mencionados y las autoridades competentes
puedan desarrollar las politicas y acciones del caso; se lograria un beneficio para los
pacientes al regular de manera adecuada la venta de medicamentos contra el COVID-
19.

Con respecto a la prevalencia en la adquisicion de medicamentos contra el COVID-
19, se recomienda tomar en cuenta los resultados; para mostrar una alta prevalencia
en el consumo de medicamentos utilizados en la prevencion y tratamiento en la
enfermedad COVID-19; lograndose tener conocimiento de cudles son los

medicamentos de mayor consumo en la pandemia.
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ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a, ita):

Somos los Bachilleres César Luis MUNOZ IRIARTE y César Moisés GOMEZ SALAZAR,
de la Universidad Roosevelt, responsable del trabajo de investigacion titulado:
“Factores de influencia y prevalencia en los usuarios que adquieren medicamentos para
el COVID-19 en oficinas farmacéuticas de Lurigancho, Chosica, aiio 2020

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar los factores que influyen y prevalencia en los usuaros que adquieren
medicamentos para el COVID-19 en la Oficina farmaceutica Neofarmacentral,
Lurigancho, Chosica, 2020. Para poder participar del estudio, usted tendra que llenar
un cuestionario de manera anonima, el cual le demandara un tiempo promedio de 10
minutos.

La informacion que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se
mantendra su debida confidencialidad. Su participacion es voluntaria y puede retirarse
del estudio en cualquier etapa sin que este afecte de alguna manera. Por participar del
estudio Ud., no recibira ningan beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta
importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes
teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en
que consiste el estudio titulado “Factores de influencia y prevalencia en los usuarios que
adquieren medicamentos para el COVID-19 en oficinas farmacéuticas de Lurigancho,
Chosica, aiio 2020, Realizado por los Bachilleres César Luis MUNOZ IRIARTE y César
Moisés GOMEZ SALAZAR.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacién al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacion es voluntaria, que los
datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en cualquier momento puedo
retirarme del estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para
participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNI N°:
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ANEXO N°02

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

3

W

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Introduccion

El proposito del estudio es para determinar cuales son los factores que influyen y la

prevalencia en la adquisicion de medicamentos contra el COVID-19 por los usuarios

que acuden a la Oficina farmacéutica Neofarmacentral de Lurigancho, Chosica. No hay

preguntas cuya respuesta es correcta o incorrecta. Marque con un aspa (X) en la

respuesta que crea conveniente a lo que usted considera es su parecer. El cuestionario

es totalmente anénimo.

Datos Generales

Edad:

- Sexo:

- Grado de Instruccion:

- Estado Civil:

- Nivel Econémico

Masculino ( )

No tiene ()
Superior ()

Soltero/a ()

Divorciado/a ( )

Alto ()

Femenino ( )

Primaria ( )

Secundaria ( )

Casado/a () Viudo/a ()

Conviviente ()

Media ( ) Bajo ()

56



I11. Cuestionarios

Tenerencu

enta lo siguiente:

Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
Indeciso U]
En desacuerdo (ED)

Totalmente en desacuerdo (TED)

A. Factores de influencia

- Pu

1.

blicidad

La adquisicion de la medicacion contra el COVID-19 lo hace por
influencia de las redes sociales.
TA() DA( ) () ED( ) TED ( )

La adquisicién de medicamnetos para el COVID-19 fue por publicidad
de los medios de comunicacidn (television, periddicos, otros).
TA() DA( ) () ED( ) TED ()

Aunque tenga reacciones adversas para su salud, adquirié o adquiere
medicamentos para el COVID-19 por influencia de la publicidad.
TA() DA( ) () ED( ) TED ()

- Econdémico

4.

Compra medicamentos para el COVID-19 sin receta médica, porque
carece de dinero para pagar la consulta medica.
TA() DA( ) () ED( ) TED ()

Adquirié o adquiere medicamentos para el COVID-19 directamente en

las farmacias, porque se encuentra desempleado.
TA() DA( ) () ED( ) TED ()
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6.

Adquiri6 o adquiere medicamentos para el COVID-19, porque no puede
acceder a un centro de salud.
TA() DA( ) () ED( ) TED ()

- Socio cultural

7.

Adquiri6 o adquiere medicamentos para el COVID-19 porque siempre
acostumbra hacerlo en las farmacias, boticas.
TA() DA( ) () ED( ) TED ()

Adquirid o adquiere medicamentos para el COVID-19 por influencia de
sus familiares, amigos, vecinos.
TA() DA( ) () ED( ) TED ( )

Cree usted que los efectos adversos que tiene la medicacion contra el
COVID-19 puede ser un peligro para la salud.
TA() DA( ) () ED( ) TED ()

- Ausencia de seguro de salud

10.

11.

12.

Cree usted que tener un seguro de salud, como EsSalud, SIS, seguro
particular es de necesidad para la entrega de medicamentos contra el
COVID-19.

TA() DA( ) () ED( ) TED ()

Cree usted que al no tener un seguro de salud y los hospitales estan
abarrotados de pacientes, influyen en su compra directa en farmacias y
boticas de medicamentos contra el COVID-19.

TA() DA () () ED( ) TED ()

Considera usted que atenderse en centros de salud y hospitales demanda
mucho tiempo e influyen en la compra directa de medicamentos contra
el COVID-19 en farmacias, boticas, etc.

TA() DA( ) () ED( ) TED ()
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- Venta libre de medicamentos

13. No acude a un centro de salud porque considera que la adquisicion de
medicinas contra el COVID-19 es facil por su venta libre.
TA() DA( ) () ED( ) TED ()

14. Considera usted que le fue facil adquirir medicamentos contra el
COVID-19 en las farmacias, boticas porque no le pidieron receta
medica.

TA() DA () () ED () TED ()

15. Se encuentra usted conforme con la venta libre de medicamentos contra
el COVID-19.
TA() DA( ) () ED( ) TED ()

B. Prevalencia de compra

1. Indique usted que medicamento adquiri6 como preventivo para no tener
COVID-19 (no tuvo / tiene la enfermedad). Marque con un aspa (x). Puede

ser mas de uno.

() Azitromicina () Hidroxicloroquina
() Paracetamol () Dexametasona
() Ivermectina () Dioxido de cloro

2. Cuando ya padecid6 o padece la enferemedad de COVID-19, (Qué

medicamentos tomo6 o toma?. Marque con un aspa (X). Puede ser mas de

uno.
() Azitromicina () Hidroxicloroquina
() Paracetamol () Dexametasona
() Ivermectina () Dioxido de cloro

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°03

INFORME DE ASESOR

INFORME N* ... -2021-DEAF

~ : DIRECTORA DE LA E.P. CCFF Y BIOQ DE LA UPH FRANKLIN ROOSEVELY

ASUNTO : INFORME FAVORABLE DEL PROYECTO DE TRABAJO DE INVESTIGACION:
Factores de influencia y prevalencia en los usuarios que adguieren
medicamentos para el COVID-19 en oficinas farmacéuticas de Lurigancho,
Chosica, afo 2020

FECHA : Lima, 7 de mayo del 2021

Mediante &l presente reciba un cordial saludo y asimismo entregar el informe del proyecto del
trabajo de investigacion Factores de influencia y prevalendia en los usuarios que adquieren
medicamentos para el COVID-19 en oficinas farmacéuticas de Lurigancho, Chosica, afio 2020,
presentado por los tesistas Mufoz Inarte César Luis y Gémez Salazar César Moisés. A
continuacidn, detallo precisiones:

ASPECTOS TEMATICOS: La investigacidn a realizar tiene gran importancia debido a que la
atencidn y satisfaccion del cliente al adquirir sus medicamentos para su tratamiento del Covid-
19. Los pardmetros que se emplee durante la adquisicidn de sus producto © medicamentos y a
ello sumado un producto de garantia y buen trato. Es por ello consideramos de gran importancia
el estudio del presente trabajo de investigacion.

ASPECTO METODOLOGICO: El proyecto del trabajo de investigacidn cuenta con los pardmetros
metodoldgicos establecidos por la universidad, por lo mismo permitird el logro de los abjetivos
planteados dentro del estudio,

ASPECTO IMPACTO: Los resultados serdn de gran impartancia debido que nos permitird conocer
ia problematica sobre la calidad de atencidn y satisfaccion del usuario, debido a que este es un
problema muy frecuente en el sector salud, & cual afecta directamente al cliente, generando
elevados niveles de insatisfaccion.

Por todo o expuesto, considero el INFORME FAVORABLE DEL PROYECTO DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION, recomendando seguir o4 trémites pertinentes.

Es todo cuanto informo para conocimiento y fines.

Atentaments;
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Marumento de evaluacdan
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ANEXO N°04

JUICIO DE EXPERTOS

a) Deficiente

Nombres y
Apellidos
DN N®

Titulo
Profesional
Girado

Académico

PROMEDIO DE VALORACION

BUEMA

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja c) Regular d) Buena
JAVIER CHURANGD VALDEZ.
074032492 Teléfono /Celular

QUIMICO FARMACEUTICO

MAGISTER EN FARMACOLOGILA

&) Muy buena

S465964950

Limico Farmacéulico
OGP P ME ODTE0 R M M. N D
O M1, N 07403202

Firma
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PROMEDIO DE VALORACION

Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD

f) Deficiente g} Baja h) Regular iy Buena il Muy buena
Nombres y - Huaman Gutierrez, Juan Orlando.
Apellidos
DI M® : 09608TH2 Telkéfono S96306395
1Celular
Direccidn - Ir. Rio branco N32533 -Urb. Perd -
domicHiaria Distrito de San Martin de Porres.
Titulo Profesional - Quimico Farmacéutico.
Grado Académico - Mg. Maestria en Educacion.
Mencion . En docencia y gestidon educativa.
2
/ﬂ”"”’"’ﬁ-‘ 1“;-5"?"5:!-_( p.ri:__"j’#w
Firma & s s =t ™

L=
e
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PROMEDIO DE VALORACION

Muy buena
OPINION DE APLICABILIDAD
k) Deficiente |) Baja m) Regular n) Buena o) Muy buena
Nombres y Apellidos Carlos Max Rojas Aire
DNI N°® 40126133 Teléfono /Celular . 948514440
Direccion domiciliaria Av. Zorritos 1399 Lima Cercado
Titulo Profesional Quimico Farmacéutico
Grado Académico Magister
Mencién Investigacion y Docencia en Nivel Superior

QUIMICO FARMACRUTICO
CQFP 10730

Firma
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ANEXO N°05

FOTOS DE EJECUCION DEL ESTUDIO

BOTIC,
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AL e ARMACENT RAL
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EOFARMACEN KA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Factores de influencia y prevalencia en los usuarios que adquieren medicamentos para el COVID-19 en oficinas farmacéuticas de Lurigancho, Chosica, afio 2020.

Autor(es): Bachilleres César Luis Mufioz Iriarte y César Moisés Mufioz Salazar

PROBLEMA

Problema General

¢Cuéles son los factores que influyen y
prevalencia en los wusuaros que
adquieren  medicamentos para el
COVID-19 en la Oficina farmacéutica
Neofarmacentral, Lurigancho, Chosica,
20207

Problemas Especificos

1. ¢Cual es el factor publicidad que
influye en los usuarios que
adquieren medicamentos para el
COVID-19 en la  Oficina
farmacéutica Neofarmacentral,
Lurigancho, Chosica, 2020?

2. ¢(Cudl es el factor econémico que
influye en los usuarios que
adquieren medicamentos para el
COVID-19 en la  Oficina
farmacéutica Neofarmacentral,
Lurigancho, Chosica, 2020?

3. ¢Cudl el factor sociocultural que
influye en los usuarios que
adquieren medicamentos para el
COVID-19 en la  Oficina
farmacéutica Neofarmacentral,
Lurigancho, Chosica, 2020?

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar los factores que influyen y
prevalencia en los usuaros que adquieren
medicamentos para el COVID-19 en la
Oficina farmacéutica Neofarmacentral,
Lurigancho, Chosica, 2020

Obijetivos Especificos

1. Determinar el factor publicidad que
influye en los usuarios que adquieren
medicamentos para el COVID-19 en
la Oficina farmacéutica
Neofarmacentral, Lurigancho,
Chosica, 2020

2. Determinar el factor econémico que
influye en los usuarios que adquieren
medicamentos para el COVID-19 en
la Oficina farmacéutica
Neofarmacentral, Lurigancho,
Chosica, 2020

3. Determinar el factor sociocultural
que influye en los usuarios que
adquieren medicamentos para el
COVID-19 en la Oficina
farmacéutica Neofarmacentral,
Lurigancho, Chosica, 2020

VARIABLES

- Variable
independiente

Factores de
influencia

INDICADORES

- Respecto a la
variable
independiente:
Cuestionario

* Preguntas
N°01 al
N°03.

* Preguntas
N°04 a N°06.

* Preguntas de
N°07 a N°09.

* Preguntas de
N°10 a N°12.

* Preguntas de
N°13 a N°15.

ESCALA

Ordinal

METODOLOGIA

Disefio
No experimental — descriptivo.

Tipo Investigacion

« Observacional, no se manipuld las
variables del estudio.

« Transversal, porque la ejecucion se
realizd en un momento
determinado.

« Prospectivo, se utilizé a las
unidades muestrales en el momento
de la aplicacion del instrumento.

Poblacién
Para realizar el estudio, la poblacién

estuvo conformada por usuarios que se
apersonaron a la Oficina farmacéutica
Neofarmacentral, sito en Lurigancho,
Chosica, en el afio 2020.

Muestra

La muestra estuvo conformada de
manera no probabilistica - intencional,
constituida por 150 usuarios que se
apersonaron a la Oficina farmacéutica
Neofarmacentral, sito en Lurigancho,
Chosica, en el afio 2020; que cumpliron
con los criterios de seleccion.
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4, ¢Cual es el factor ausencia de
seguro de salud que influye en los
usuarios que adquieren
medicamentos para el COVID-19
en la Oficina farmacéutica
Neofarmacentral, Lurigancho,
Chosica, 2020?

5. ¢Cudl es el factor venta libre de
medicamentos que influye en los
usuarios que adquieren
medicamentos para el COVID-19
en la Oficina farmacéutica
Neofarmacentral, Lurigancho,
Chosica, 2020?

6. ¢Cual es la prevalencia en los
usuarios que adquieren
medicamentos para el COVID-19
en la Oficina farmacéutica
Neofarmacentral, Lurigancho,
Chosica, 2020?

4. Determinar el factor ausencia de

seguro de salud que influye en los
usuarios que adquieren
medicamentos para el COVID-19 en
la Oficina farmacéutica
Neofarmacentral, Lurigancho,
Chosica, 2020

. Determinar el factor venta libre de

medicamentos que influye en los
usuarios que adquieren
medicamentos para el COVID-19 en
la Oficina farmacéutica
Neofarmacentral, Lurigancho,
Chosica, 2020.

. Determinar la prevalencia en los

usuarios que adquieren
medicamentos para el COVID-19 en
la Oficina farmacéutica
Neofarmacentral, Lurigancho,
Chosica, 2020.

- Variable
dependiente

Prevalencia

- Respectoa la Nominal
variable

dependiente

seran:

Cuestionario

* Preguntas de
N°01 y N°02.

Técnica Estadistica

Se aplicd la estadistica descriptiva e

inferencial.

67



