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2. Titulo:

Automedicacion durante el estado de pandemia por COVID — 19 en usuarios de la botica

Virgen de las Mercedes del distrito de Huaraz, 2022.



3. Resumen

Casi a fines del afio 2019 se detectd y publicd acerca de una especie de SARS-CoV-2
causante de un sindrome respiratorio agudo severo es las personas, al cual le pusieron por
nombre SARS-CoV-2, que después para abreviar el nombre se le empez6 a llamar COVID-
19. Esta infeccion viral empezé a diseminarse por todo el mundo, transformandose en una
pandemia, debido a todas las medidas de bioseguridad tomadas por los gobiernos, las

personas también empezaron a cambiar sus habitos de consumos de medicamentos.

Objetivo: el presente trabajo pretende determinar el estado de automedicacion de una parte
de la poblacion de Huaraz que acude a obtener sus medicamentos a la Botica Virgen de las
Mercedes durante el estado de la pandemia decretado por el gobierno en lo que va del afio
2022.

Metodologia: el trabajo se ejecutd a través de un estudio descriptivo - transversal aplicando
una encuesta previamente validada, en una muestra poblacional de 250 pacientes atendidos.
Dicha encuesta estuvo dividida en: caracteristicas socioecondmicas, datos de la

automedicacion, medicamentos utilizados y consecuencias de la automedicacion.

Resultados: La prevalencia de la automedicacion de los pacientes que acuden a la Botica
Virgen de las Mercedes en Huaraz, es de 87.2%, dentro de los factores socioeconémicos se
encontrd que se automedican: 55% de los pacientes hombres y el 45% de las mujeres, las
edades entre 27-59 afos representan un 44.0%, primaria completa representan un 38.5%, los
grupos de amas de casa y desempleados con 28.9% y 22.9%, pacientes con SIS tienen el
24.3%, los casados estan en el 35.3% y los que ganan menos del sueldo minimo estéan por el
39.0%. La frecuencia de uso el 33.5% de los pacientes estudiados se automedican 2 veces
por semana, el medicamento mas consumido es el paracetamol con un 23.9%, el ibuprofeno
con 15.6%, el COVID-19 es la enfermedad cuyos pacientes consumen méas medicamentos
sin receta médica con un 26.6% Yy finalmente el 15.6% de los pacientes que se automedican

han presentado alguna forma de reacciones adversas

Conclusién: La automedicaciéon en los pacientes que acuden a la Botica Virgen de las

Mercedes de Huaraz es muy elevada es decir 87.2%

Palabras clave: automedicacién, aislamiento Social, COVID-19



4. Abstract

Almost at the end of 2019, a new coronavirus causing severe acute respiratory syndrome in
humans was detected and published, which was named SARS-CoV-2, which later, to shorten
the name, began to be called COVID. -19. This viral infection began to spread throughout
the world, becoming a pandemic, due to all the biosecurity measures taken by governments,
people also began to change their medication consumption habits.

Objective: The present work aims to determine the state of self-medication of a part of the
population of Huaraz that goes to obtain their medications at the Virgen de las Mercedes
Pharmacy during the state of the pandemic decreed by the government so far in the year
2022.

Methodology: the work was carried out through a descriptive - cross-sectional study
applying a previously validated survey, in a population sample of 250 patients treated. This
survey was divided into: socioeconomic characteristics, self-medication data, medications

used and consequences of self-medication.

Results: The prevalence of self-medication of patients who attend the Botica Virgen de las
Mercedes in Huaraz, is 87.2%, within the socioeconomic factors it was found that they self-
medicate: 55% of male patients and 45% of women. women, ages between 27-59 years old
represent 44.0%, complete elementary school represent 38.5%, the groups of housewives
and unemployed with 28.9% and 22.9%, patients with SIS have 24.3%, married are 35.3 %
and those who earn less than the minimum wage are at 39.0%. The frequency of use 33.5%
of the patients studied self-medicate 2 times a week, the most consumed medication is
paracetamol with 23.9%, ibuprofen with 15.6%, COVID-19 is the disease that has the most
consumption of medications without medical prescription with 26.6% and finally 15.6% of

patients who self-medicate have presented some form of adverse reactions.

Conclusion: Self-medication in patients treated at the Botica Virgen de las Mercedes in

Huaraz is very high, that is, 87.2%.

Keywords: self-medication, Social isolation, COVID-19.
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5. Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Segun Sadio, et. al., (2021), en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
identificar la prevalencia de la automedicacion para de alguna forma prevenir el
COVID-19. Se realiz6 esta investigacion de corte transversal en Lomé, la capital de
Togo, de abril a mayo del 2020, contando con una muestra repartida en de cinco
secciones: transporte aéreo, transporte por carretera e informal, salud y policia. Se
procedio a invitar a los pacientes a dar informacidn acerca de las practicas de como se
automedicaban para la prevencion del COVID-19 en los 15 dias anteriores a la
aplicacion de la encuesta. Posteriormente se lleg6 a la conclusion que la tercera parte

de las personas de alto riesgo de Lomé usaba la automedicacion.

Silva y Barrantes, (2019) efectu6 un trabajo de investigacion en la poblacion de adultos
de la ciudad de Leon, cuyo objetivo era la determinacién de la prevalencia de la
automedicacion y sus factores que se encontraban asociados los cuales motivaban a esta
practica; la metodologia del estudio fue de corte transversal, con una muestra de 719
usuarios los cuales fueron encuestados en 15 establecimientos farmacéuticos que se
encontraban en diferentes partes de la ciudad y el resultado de la prevalencia de
automedicacion se determiné en 67.6%, el grupo mayoritario fue el sexo femenino
(59,3%), con una media de edad de 44,9 afios. Dentro de las conclusiones que se llevaron

a cabo fue que en la ciudad de Ledn 7 de cada 10 personas se automedican.

Salazar, et. al., (2017) ejecuto un estudio de investigacién cuyo objetivo fue determinar
los factores que se asocian a la automedicacion con antibiticos en una poblacion de
Cuenca Ecuador en el 2017; la metodologia utilizada en el presente estudio fue
descriptiva y transversal; los resultados obtenidos fueron: el promedio de edad
encontrado fue de 36 afios, siendo las mujeres una muestra de 171 lo que representaba
un 52%, casados 151 personas (45,9%), con estudios de secundaria completa 112 lo que
constituye el 34%, con ocupacion de empleados 96 lo cual es 29,2%, los grupos
familiares se encontraron que eran entre 4 a 6 persona 51,4%, llegando a la conclusion
que las personas mayores de 35 afios se presentaba como un factor de riesgo para el
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consumo de antibidticos sin receta médica; el factor de educacion en personas mayores

de 12 afios se mostr6 como un factor de proteccion.

La automedicacion es un problema muy importante en la salud publica que se tiene que
solucionar, debido a la influencia tanto negativa como positiva en la salud de las
personas y en todos los sistemas de salud del mundo. El presente trabajo tuvo como
objetivo principal la evaluacion de la prevalencia de la automedicacién desde el inicio
hasta la fecha del trabajo realizado de la pandemia de COVID-19 cuya muestra fue los
trabajadores de los establecimientos de salud y ademéas se determind los factores
asociados. Para lograr este objetivo se estudid una muestra de 379 personas
encuestadas. Se aplicd un cuestionario en linea, validado con anticipacion. Se concluy6
que la automedicacion si es un problema de salud publica muy importante mas ain
durante la pandemia de COVID-19 (Onchonga y Nyamamba, 2020).

También en Pakistan se realiz6 un trabajo por Rafig, et al., (2021), indicando que
después de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarara la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) como una pandemia, se llevaron a cabo intensos
esfuerzos para combatir el nuevo coronavirus, con muchas muertes en la mayoria de las
regiones del mundo. La alta tasa de mortalidad y el colapso socioeconémico afectaron
la salud de las personas no infectadas porque las personas evitaron las medidas de
atencion médica y las visitas clinicas y hospitalarias programadas en un intento por
reducir su exposicién al contagio. La poblacion en general inicié practicas de
automedicacion como medio para protegerse contra la exposicion al virus. El presente
estudio investigd la efectividad del cumplimiento de la automedicacion entre la
poblacién general. Para ello, se aplicd un cuestionario validado. El estudio encontro
sorprendentemente un alto cumplimiento de la automedicacion entre la poblacion
focalizada durante el periodo de COVID-19.

Otro trabajo realizado por Wegbom, et al., (2021) en Nigeria, explica que la ansiedad
causada por la aparicion del COVID-19 a nivel mundial ha hecho que muchos
nigerianos recurran a la automedicacion para una probable proteccion contra la
enfermedad; por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo encontrar los niveles de

conocimiento, lo que lo causa y la prevalencia de la automedicacion de cara a la
8



pandemia del COVID-19 en Nigeria. Se realiz6 una encuesta transversal basada en la
web entre junio y julio de 2020 entre la poblacidn nigeriana, utilizando un cuestionario
autoinformado. Un total de 461 pacientes participaron, mediante el cual se llegaron a
las siguientes conclusiones: el resultado principal del presente estudio fue la utilizacion
y compra de diferentes farmacos de venta libre para se supone previenen el COVD-19,
por fortalecer el sistema inmunoldgicos como lo son la vitamina C y multivitaminicos;
y ademas el uso antibidticos para eliminar la supuesta infeccién percibida por COVID-
19.

Nasir et al. (2020), estudiaron en Bangladesh — India por informé que el brote de la
enfermedad por coronavirus en 2019 esta ejerciendo una presién masiva sobre el sistema
de salud vulnerable en paises de ingresos bajos y medianos como Bangladesh; para
encontrar los resultados se Ilevd a cabo una encuesta transversal en linea realizada a 626
usuarios sin conocimientos de los medicamentos o trabajadores de algun tipo de
establecimiento de salud. La prevalencia de la automedicacion de cara a la pandemia se
notifico en un 88.3% y solamente 28.59% de los pacientes compraron y tomaron sus
medicamentos previa receta médica. Uno de los grandes problemas del consumo
inadecuado de los antibidticos es la resistencia a los mismos y las elevadas reacciones
adversas que pueden causar, mas aun si esa tendencia se aplica a las instituciones del
estado en cuyo caso se trataba de pérdidas financieras y recursos mal utilizados en la
ciudad de Dhaka.

Asimismo en Jordania Elayeh et al., (2021) indicaron que la falta de una cura definitiva
para el COVID-19 y la introduccién tardia de una vacuna fueron los responsables de
empujar al publico en general a buscar un remedio para tratar o prevenir el COVID-19.
El objetivo de este estudio fue evaluar patrones y factores que afectan las practicas de
automedicacion en Jordania durante la pandemia. Este fue un estudio transversal que
utilizé un cuestionario en linea. Este estudio identific los principales medicamentos y
suplementos utilizados durante COVID-19 y los motivos detrds de su uso. También
identificd la fuente de informacion mas influyente sobre el publico durante la pandemia.
La automedicacion puede empeorar la salud del paciente y retrasar la bdsqueda de

asesoramiento medico por parte de los profesionales sanitarios.



En otro trabajo de investigacion realizado en territorio nacional por Chavez y Ramos,
(2021) se determing la prevalencia de la automedicacion en la poblacion de adultos que
Ilegaron a ser internados en el Hospital de Referencia de Ferrefafe; para ello se realizo
un estudio en forma retrospectiva, con observaciones hechas a la muestra estudiada y
de corte transversal basa en la revision de las historias clinicas de 150 pacientes en un
periodo determinado de tiempo; los resultado arrojados después del andlisis estadisticos
de los datos recopilados fue que la prevalencia de automedicacién fue del 98% con
predominancia en el género femenino con 60.5%. Los medicamentos de mayor uso en
la automedicacion fueron la lvermectina con un 41.5%; paracetamol con 41.5%,
azitromicina con 38.1%, AINES en forma general 15% vy el corticoide prednisona con

12.9%. Por lo que se concluye que existe una elevada prevalencia de automedicacion.

Delgado (2018) ejecutd un trabajo de investigacion cuyo objetivo era la identificacion
de la frecuencia de los factores sociodemograficos, econémicos y culturales que se
encontraban relacionados con el fendmeno de la automedicacion de pacientes que
acudieron a la Botica Qorifarma en el 2016, el método utilizado para llevar a cabo este
trabajo fue de tipo descriptivo, correlacional, observacional, transversal, prospectivo,
cuantitativo y positivista; la poblacion estudiada estuvo representada por pacientes
mayores de edad, los cuales 182 respondieron un cuestionario, dentro de los resultados
se encuentran que el 28,02% de pacientes se automedican, en cuanto a los factores
sociodemograficos como la edad (60 afios a mas), el sexo (femenino), el grado de
instruccion (primaria y secundaria), la ocupacién (estudiantes) y el estado civil (soltero),
se llegb a la conclusion de que existe una baja frecuencia de automedicacion la cual no

se relacionaba con los factores sociodemogréaficos, econdmicos y culturales evaluados.

Pacheco (2018) en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue la caracterizacion de la
automedicacion en pacientes que acuden a establecimientos farmacéuticos del distrito
de Ayacucho, Per(; se desarrolld utilizando una metodologia del tipo descriptivo,
prospectivo y transversal y los resultados obtenidos fueron: prevalencia de
automedicacion era del 70,40%, los factores demograficos como la edad de las personas
de 30 a 59 afios reportaban el 72,50% esto indica que la automedicacion se caracteriza

por estar en porcentajes elevados, especialmente en mujeres adultas.
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Asimismo, Medina y Pacahuala (2020) tuvieron como objetivo el evaluar la
automedicacion de un grupo de usuarios de 30 — 70 afios en el contexto de la pandemia
del COVID-19, que acuden a la botica Mi Luz para ello se aplicd una encuesta tipo
cuestionario previamente validada, una vez obtenido los datos de 103 personas los
resultados que arrojaron fueron los siguientes: el 80.58% de los usuarios que contestaron
a la encuesta, se automedica el 54.37% y son mujeres y 45.63% fueron hombres, siendo
el 38.83% pacientes cuyas edades flucttan entre 30 a 40 afios; 17.48% pacientes entre
41 a 50 afios; 25.24% pacientes entre 51 a 60 afios y 18.45% pacientes entre 61 a 70
anos, 47.57% solteros; 31.07% casados; 12.62% divorciados y 9% viudos, el 48.54%
de ocupacion dependientes; 33.01% independientes; 14% desempleados y otros 4.85%.
Llegandose a la conclusidn que si existe una relacion significativa entre el aumento de

la automedicacion y la pandemia por el Covid-19 en la poblacion estudiada.

Por otro lado Navarrete y Loro (2020) publicaron su estudio donde analizaron las
caracteristicas de la automedicacion como un tratamiento preventivo o sintomatoldgico
de cara a la pandemia del COVID-19. Este estudio fue de tipo observacional y
descriptivo cuya muestra fue de 790 pacientes entrevistados en varios distritos de Lima
— Norte, Las variables analizadas con respecto a la automedicacion se modificaron; la
edad disminuyo y hubo un aumento de la cantidad de mujeres auto medicandose, Los
medicamentos usados también cambiaron en la pandemia se cambi6 de los AINES a
consumir antibiéticos y antiinflamatorios y sobre todo la Ivermectina que se
administraba sola o de forma concomitante con otro medicamentos. La automedicacion
se sigue considerando un problema de salud publica que se ha logrado incrementar en
esta etapa de pandemia; deberia fortalecerse las inspecciones y el control de las

autoridades del sector.

Puma (2021) en la ciudad de Cuzco analizd los diversos factores asociados a la
automedicacion en esta época de la pandemia del COVID-19, en un grupo especifico de
129 pacientes gestantes del Hospital Regional de Cusco, este estudio fue de tipo
prospectivo, observacional, transversal con un muestreo no probabilistico, a esta
muestra se le pidié que llenaran una encuesta previamente validada; una vez obtenidos

los datos se procesaron estadisticamente logrando concluir que si existe una asociacion
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de las variables estudiadas con la automedicacion en época de pandemia (grado de
instruccion, estado civil, diagndstico de la enfermedad, antecedentes de automedicacién

e ingreso mensual).

Huaméan y Tamayo (2021) en la ciudad de Lima evaluaron la automedicacion como
problema, debido a la disminucion sustancial de la atencién médica en los servicios de
salud por motivo de las medidas de salud publica tomadas por el gobierno de turno, todo
ello, toda la situacién vivida. El presente estudio fue de corte transversal, prospectivo,
no experimental en un grupo de 196 pacientes del sexo femenino a las cuales se les
aplico una encuesta con preguntas cerradas y en un intervalo del 95% de confianza; de
todo este planteamiento se obtuvieron los datos siguientes: del grupo de 18-50 afios
representaba el 79.1%, los que tenian estudios basicos 80.1%. Dentro de los factores
relacionados a la automedicacion de ansioliticos y depresivos fueron de tipo cultural,

mientras que los factores sociodemogréaficos no tuvieron relacion significativa.

Hernandez y Peregrino (2021) estudiaron el incremento de la automedicacion en las
boticas y farmacias de la ciudad de Cajamarca—Peru influenciada por la pandemia del
COVID-19, para ello se entrevistaron a 383 personas que acudian a los establecimientos
farmacéuticos en los meses entre mayo y junio del 2021; al realizar las pruebas
estadisticas se obtuvieron los datos que nos indicaban que la frecuencia de
automedicacion aumento desde un 33.94% al 63.19% durante el periodo del COVID-
19, el incremento observado de 29.20% es estadisticamente significativo. Dentro de la
conclusién general se observé que la pandemia del COVID-19 ha causado un aumento

en la frecuencia de la automedicacion en el distrito de Cajamarca — Peru.

Maravi (2022) en nuestra localidad de Huaraz estudid la automedicacién por medio de
una muestra de 41 usuarios adultos a los cuales aplicaron un cuestionario denominado
“Formulario de automedicacion” y se encontr6 que el 56.1% de los usuarios que acuden
a los establecimientos farmacéuticos a comprar medicamentos tuvo una elevada préctica
de la automedicacion; mientras que el 43.9% no préactica la automedicacion, el 39% los
consume de vez en cuando; los medicamentos de mayor rotacion son los analgésicos

con un elevado 41.5% de pacientes que los consumen. Concluyéndose que la
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automedicacion en la ciudad de Huaraz representa una practica peligrosa y muy comun

en la ciudad.

Nolasco (2020) en la misma ciudad de Huaraz estudid los factores asociados a la
automedicacion en los estudiantes de la escuela de enfermeria de la Universidad
Nacional Santiago Antunez de Mayolo, trabajdndose con 175 estudiantes como la
muestra problema, logrando los resultados que los factores socioeconémicos, culturales
e institucionales se encuentran asociados en un 61.14%, lo que nos indica que estos

factores coadyuvan a la practica indiscriminada de la automedicacion.

Zevallos (2022) realiz6 un estudio de investigacion sobre la automedicacion en una
universidad de Ancash, trabajo con una muestra de 388 estudiantes por medio de una
encuesta previamente validada y obtuvo los resultados que el 77.84% de los estudiantes
de esa universidad se automedican, relacionando significativamente los factores
culturales, mientras tanto los factores demograficos y culturales no presentan relacion
significativa. La frecuencia de automedicacion es cada dos a cuatro meses lo que
representa un 75,5%, la molestia mas comun es el dolor representado por un 50,67%;
los medicamentos mas frecuentes son los antigripales con un 33,77%; los pacientes que
indicaron que no tienen tiempo para ir al médico se contabilizaron en 43,71% y los que
respondieron que mejoraron un poco los sintomas fueron 53,97%. Dentro de las
conclusiones se indica que los factores culturales si tienen relacién significativa con la
automedicacion por lo que se debe de implementar un paguete de medidas sanitarias
que permitan a los estudiantes tomar méas conciencia sobre las consecuencias de la

automedicacion.

Marco referencial

Automedicacion

Organizacién Mundial de Salud (OMS) define a la automedicacién como ““factor del
autocuidado, es decir el tratamiento propio de sintomas Yy signos de enfermedad que
padecen las personas para mantenimiento de la salud, asimismo hacer referencia al

cuidado que las personas hacen por su salud e incluyen a miembros de la familia y otros

miembros fuera de la familia” (Hernandez y Roldan 2017).
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Suarez (2021) define el término automedicacion, inclusive la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) han publicado su definicion, clasificandola como una “practica
inadecuada de las personas en relacion al uso irresponsable de los medicamentos”,
debido a ello hacen una invitacion a todo el mundo a educar a su poblacién en el buen
uso de los medicamentos, en otras palabras, hacerlo de manera responsable, debido a
que cada persona tiene el derecho inalienable de participar directamente y de forma

responsable en el cuidado de su salud.

Segun Abanto y Becerra (2022), se calcula que aproximadamente el 50% de los
medicamentos dispensado y expendidos se hace de en forma inapropiada, eso significa
que la mitad de las personas los consumen de manera inapropiada, el uso indebido,
insuficiente o excesivo da lugar a efectos contraproducente para los pacientes y forman
parte del desperdicio de recursos en la administracion sanitaria; entre las consecuencias
de la automedicacion tenemos, reacciones adversas, interacciones entre farmacos,
incremento de la resistencia bacteriana, una eleccién poco fiable de los medicamentos

y farmacodependencia.

Autocuidado

Hernandez y Roldan (2017); indica que el autocuidado esta referido a préacticas que
realiza cada persona, familia o grupos de personas en forma cotidiana para el cuidado
de su salud, estas practicas han sido adquiridas durante la vida de manera continua y se
usa de libre eleccion con la finalidad de fortalecer o restaurar la salud y prevenir

enfermedades.

Automedicacion responsable

La automedicacién vista como tal probablemente se considere un problema de salud
publica pero la Asociacion Médica Mundial , (2021) ha realizado una declaracion a sus
miembros sobre la automedicacion responsable a cual es considerada como una
actividad voluntaria del paciente a administrar los medicamentos sin receta médica, pero
siempre y cuando sepa reconocer la enfermedad, sintomas y signos de la misma; que se
encuentre en condiciones adecuadas para la automedicacion, elegir el medicamento

adecuado y tratar de seguir al pie de la letra las indicaciones y precauciones que lleva el
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medicamento en el inserto; estos pasos a sequir protegera al paciente de las reacciones

adversas y posibles interacciones en su tratamiento.

La automedicacion responsable es considerada como la adquisicion y consumo de un
medicamento disponible y que se encuentra registrado legalmente en al pais, sin tener
la necesidad de la prescripcion médica. Este tipo de actitud es muy util y aplicable en
paises desarrollados, por su elevado nivel cultural y sistemas publicos de control
eficientes; sin embargo en nuestro pais asi como en el resto de paises en desarrollo es
considerado un problema de salud publica que genera un aumento de casos de informes
de efectos secundarios, incremento de la resistencia bacteriana, enmascaramiento de
enfermedades y una notable disminucion del efecto farmacoldgico de los medicamentos

(Rosas y Huapaya, 2017).
Pandemia COVID-19

La (OMS, 2021) nombro a este virus como SARS-CoV-2 y a la expresion de la
enfermedad en el paciente se le llama en la actualidad COVID-19, este virus a lo largo
del tiempo estd demostrando una gran capacidad de contagio tanto asi que la misma
OMS el 30 de enero del 2020 declaro una emergencia mundial de salud publicay a la

vez nombrar esta enfermedad como una pandemia.

Diaz y Toro (2020), se le nombra como coronavirus por la forma especial que se ha
observado en el microscopio electrénico que se parece a una corona. Su diametro de
126 nm, tiene ARN mono catenario. El tamafio es 26 — 32 Kb, estas codifican cuatro
glicoproteinas de estructura tipo espiga, membrana, envoltura y nucleocapside y
también otras 16 proteinas no estructurales que forman parte de la replicacion y
transcripcion del virus como el ARN polimerasa y la helicasa. Las secuencias génicas
del virus indican que casi todas las especies de estos virus que infectan a los seres

humanos pueden tener un ancestro en comun.

La enfermedad que dio inicio a la pandemia del COVID- 19 es causada por el virus
SARS- COV- 2, dado su alta cifra de propagacion, el 11 de marzo del 2020 la OMS

declaro a la enfermedad como pandemia mundial. (Otoya, et al., 2020).
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Origen de la COVID-19

Pérez, Gdmez, y Dieguez, (2020), explicaron que a fines del afio 2019 en la provincia
china de Wuhan se identificd por primera vez un nuevo coronavirus como agente causal
de distintas dolencias respiratorias en pacientes, muchos de ellos evolucionaban de tal
forma que se transformaba en una neumonia viral grave que llevaba a la muerte y el 1 —
5% de estos pacientes que no fallecian necesitaban una cama en cuidados intensivos. El
7 de enero del siguiente afio, las autoridades chinas anunciaron oficialmente el
descubrimiento de este nuevo virus. El impacto que causo este virus en China fue muy
elevado, fueron méas de tres mil muertes confirmadas en un poco tiempo, lo que causo

una elevada repercusion politica, social y econémica.

Por esas fechas se descubrid un nuevo coronavirus, el sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), como la causa de una enfermedad respiratoria
critica llamada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Aunque esta
relacionado de manera similar con un trastorno respiratorio potencialmente fatal, el
SARS-CoV-2 ha mostrado una considerable disimilitud genética con las causas del
SARS y el MERS. EIl nuevo coronavirus, en particular, parece mas talentoso en la
manipulacion del sistema inmunolégico del huésped que puede inhibir las vias
antivirales e inducir hiperinflacién. Se ha demostrado que afecta a otros 6rganos /
sistemas vitales, incluidos, entre otros, el sistema de coagulacién sanguinea y el sistema
nervioso central, lo que resulta en una variedad de complicaciones que han hecho que

el tratamiento de la enfermedad sea més desafiante (Ahanchian et al., 2020).

Hanaei y Rezaei (2020) indicaron que el COVID-19 ha provocado una pandemia, que
se transmite principalmente de persona a persona. Ha afectado a casi todos los paises
del mundo, desde nifios hasta adultos y desde personas de la comunidad hasta
profesionales de la salud. Aunque el COVID-19 parece no ser mas grave en recien
nacidos y nifios, mujeres embarazadas y pacientes inmunodeficientes que la poblacion
general, sus efectos adversos se relacionan particularmente con personas mayores y
personas con comorbilidades, y eso podria depender de antecedentes genéticos. Dadas
las tendencias en el envejecimiento de la poblacion y las enfermedades no transmisibles,

COVID-19 ha introducido un desafio global que necesita que todas las personas,
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disciplinas y organizaciones trabajen juntas para poner a prueba sus conocimientos de
las pandemias anteriores, colaborar con su proceso de resolucion y calificar con un alto

estandar
Desarrollo de la enfermedad

En lo que respecta al tiempo de incubaciéon promedio del virus Jiang, Rayner, y Luo,
(2020) han informado que varia mucho. Ademas, los estudios comparativos de cohortes
con caracteristicas diferentes reportan tiempos de incubacién muy diferentes. Se
informaron trece periodos de incubacion medios que variaron entre 1,8 y 7,2 dias,
mientras que se informaron 16 periodos de incubacion medios que variaron entre 2y 12
dias. También se han informado diferentes formas de estimaciones de intervalo,
incluidos intervalos creibles, intervalos de confianza, rangos e IQR. Frente a
estimaciones muy diversas, no es sorprendente que se crea que el tiempo de incubacion
de COVID-19 sea similar al de SARS y MERS.

Lotfi et al., (2020), indicaron que el nuevo coronavirus causa una enfermedad muy
variada, la llamada enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), vinculada a un
espectro de gravedad clinica que va desde una infeccion asintomatica hasta una
infeccion grave y critica. COVID-19 puede involucrar maltiples 6rganos / sistemas. La
calidad y cantidad de las respuestas inflamatorias parecen explicar principalmente, si no
totalmente, el fenotipo de la enfermedad que varia de un individuo a otro. La evidencia
detras de esto se deriva en parte de estudios que muestran una imagen similar de la
enfermedad en miembros de la familia que comparten antecedentes inmunogenéticos y
en parte de estudios que informan sobre los peores escenarios en personas con
comorbilidades que se sabe que causan inflamacion crénica, por ejemplo, enfermedades
cardiovasculares y cancer. Curiosamente, a pesar de los pensamientos iniciales, solo ha
habido informes esporadicos de COVID-19 en pacientes con trastornos de
inmunodeficiencia primaria, por lo que estos pacientes parecen ser menos susceptibles
a COVID-19 que la poblacién general. Estas observaciones explican por qué repensar
el papel del sistema inmunoldgico en la patogénesis de COVID-19 es fundamental para

definir tratamientos especificos.
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Diagndstico de la COVID-19

Se pueden utilizar tres tipos de pruebas:
a) Deteccidon de ARN y reacciones en cadena (PCR)

Técnica molecular de laboratorio que permite deteccidon y amplificacion de material
genético, es decir el ARN del SARS — COV - 2 en diferentes muestras bioldgicas. Una
de las mayores ventajas de este método es la sensibilidad que se encuentra entre 85 —
95%. Las muestras Optimas para un correcto diagndéstico de son las naso y orofaringeas,
también pueden usarse otras muestras como orina, heces o sangre. La OMS recomienda
muestras nasofaringeas y oro faringeas en un mismo tubo para aumentar la carga viral.
(Onoda y Martinez, 2022).

b) Deteccidn de antigenos

La parte de la reproduccion viral de los coronavirus tiene una nucleocapside que esta
conformada por un genoma viral de ARN que se encuentra asociada a las proteinas de
la nucleocapside (N) que se encuentran rodeadas por las envoltura de proteinas virales
espiga (S), envoltura (E) y membrana (M); el fundamento de la deteccion de antigenos
(AQ) se basan en la deteccion de estas proteinas especificas de SARS — COV - 2, como
la proteina N y las subunidades S1 o S2 de la proteina espiga. (Onoda & Martinez,
2022).

c) Deteccion de IgM / 1gG

Estas inmunoglobulinas detectan en sangre, suero o plasma la presencia de anticuerpos
IgM e IgG frente SARS — COV - 2; existen pruebas rapidas que posibilitan la deteccion
e inclusive diferencian entre las IgM e IgG, y ademas pueden detectar de forma aislada
las 1gG o IgM o ambas en el mismo paquete. Este tipo de muestras se pueden realizar
en muestra de sangre capilar por puncién del dedo del paciente. El Instituto Nacional de
Salud del Pert llego a la conclusion, que comparando la prueba de deteccion de
anticuerpos combinados IgG e IgM con RT — PCR, mostro buena sensibilidad (entre 87
—88%) y especificidad (entre 90 — 100%) para el diagnostico para SAS — COV 2. (INS,

2022).
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Manifestaciones clinicas del COVID-19

En lo que respecta a las manifestaciones clinicas del COVID-19, Rezaei, (2021) explico
que el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es el tercer
coronavirus que causa un brote en el siglo XXI. Se relaciona con una enfermedad
contagiosa por coronavirus (COVID-19), que su alto ritmo de propagacion le permitié
mentir al mundo entero y convertirse en pandemia solo unos meses despues de la
identificacion del primer caso. Actualmente, la prueba de intercambio de garganta con
transcripcion inversa-reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR) es el estandar de
oro para el diagnostico; sin embargo, varios estudios han informado resultados falsos
negativos con una sensibilidad no ideal. Debido a que esta pandemia constituye una
carga significativa para los sistemas de salud globales y debido a la alta tasa de
transmision del virus, se necesita un algoritmo de diagndstico preciso para reducir el
namero de casos que faltan. Un examen clinico completo y la obtencion de un historial
de todos los sistemas (no solo el sistema respiratorio) combinados con pruebas de
laboratorio hematoldgicas e imagenes de térax pueden conducir a un diagnostico
sensible, una evaluacion de la gravedad y una interpretacion de la prueba RT-PCT. Este
capitulo se centra en las caracteristicas clinicas, el laboratorio hematoldgico y las
caracteristicas de las imagenes de térax en COVID-109.

Los pacientes con COVID-19 desarrollan sintomas clinicos después de un periodo de
incubacion que varia de 1 a 14 dias, principalmente de 4 a 7 dias, que es mas largo en
los casos asintomaticos tempranos 0 mas leves y mas corto en los casos graves 0
rapidamente progresivos. Por lo tanto, los sintomas comunes de los pacientes con
COVID-19 son consistentes con la manifestacion de infecciones del tracto respiratorio
inferior. Por el contrario, los sintomas del tracto respiratorio superior son menos
frecuentes en estos pacientes. Los sintomas generales de infeccién viral y neumonia
ocurren en la gran mayoria de los pacientes infectados con COVID-19, que incluyen
fiebre, fatiga, tos (en su mayoria sin esputo), también escalofrios, disnea, nauseas, dolor
de cabeza, anorexia y dolor muscular. Por otro lado, los signos y sintomas del tracto
respiratorio superior, que incluyen rinorrea, estornudos o dolor de garganta, rara vez se
han informado en casos de COVID-19 (Zheng et al., 2020).
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Expansion del COVID-19

Desde el brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causado por el
SARSCoV-2, la enfermedad se ha extendido rapidamente por todo el mundo y se ha
convertido en una pandemia mundial, lo que ha provocado un impacto significativo en
el sistema de salud mundial y el desarrollo econdmico. Los cientificos han estado
corriendo para encontrar medicamentos y vacunas eficaces para el tratamiento y la
prevencion del COVID-19. Sin embargo, debido a la diversidad de manifestaciones
clinicas causadas por COVID-19, no se ha establecido un régimen antiviral estandar
mas alla de la terapia de apoyo. Se estan realizando ensayos clinicos en curso para
evaluar la eficacia de los farmacos que actian principalmente sobre el ciclo de

replicacion viral o la inmunidad mejorada de los pacientes (Rezaei, 2021).
Tratamiento para el COVID-19

Por tratarse de un virus, las primeras investigaciones que se realizaron para encontrar
un tratamiento fue en el &rea de los antivirales como una medicina curativa y por el otro
lado el area de las vacunas como terapia de inmunizacion y preventiva. Los farmacos
antivirales actuan directamente sobre el virus; los principales farmacos antivirales
probados clinicamente hasta ahora son los inhibidores de la proteasa similar a 3C
(3CLpro): Lopinavir/Ritonavir (LPV/r), Darunavir/Cobicistat; y los inhibidores de la
ARN polimerasa (RdRp): Remdesivir (GS-5734), Favipiravir (T-705), Ribavirin. La
investigacion en curso y los datos clinicos sugieren que existe una lista potencial de
medicamentos de reutilizacion con efectos farmacol6gicos y terapéuticos apropiados en
el tratamiento de pacientes con COVID-19. Sin embargo, dado que la mayoria de los
estudios clinicos son estudios de un solo brazo o estudios con tamafios de muestra
pequefios, aln se necesitan mas estudios clinicos para evaluar la eficacia de los

medicamentos antivirales (Rezaei, 2021).

En el caso de la Ivermectina usado como un farmaco antiviral, encontraron que el
mecanismo de este farmaco centra en el proceso de transporte nuclear es un posible
enfoque terapéutico contra los virus de ARN. La ivermectina es un farmaco

antiparasitario aprobado por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA)
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que también ha mostrado actividad antiviral contra el VIH y el virus del dengue.
Recientemente, un estudio demostré que la ivermectina redujo el ARN viral en 5000
veces dentro de las 48 horas posteriores a la infeccién por SARS-CoV-2 in vivo. Con
su seguridad establecida, el siguiente paso es probar la eficacia de la ivermectina en el
tratamiento de COVID-19 y realizar ensayos para encontrar la dosis adecuada (Patri y
Fabbrocini, 2020).

Cruciani, et al., (2021) hicieron una revision que incluyo 2436 participantes. La certeza
de la evidencia disponible fue bastante baja 0 muy baja debido al riesgo de sesgo,
inconsistencia e imprecision. Cuando el analisis se limit6 a pacientes con enfermedad
basal leve o moderada (1283 pacientes), no hubo diferencias en la mortalidad entre los
grupos de ivermectina y control (bajo nivel de certeza); en pacientes con enfermedades
graves iniciales (304 pacientes), el uso de ivermectina redujo significativamente la
mortalidad en comparacién con los controles. Hay pruebas limitadas del beneficio de la
ivermectina para el tratamiento y la profilaxis de COVID-19, y la mayoria de estas
pruebas son de baja calidad. Se necesitan mas pruebas para ajustar las posibles
indicaciones y los protocolos de tratamiento Optimos para la ivermectina como
tratamiento para COVID-109.

Las investigaciones clinicas encontraron altas concentraciones de citocinas en el plasma
de pacientes con COVID-19 grave y sugirieron que la tormenta de citocinas esta
asociada con la gravedad de la enfermedad. Es por ello que presentamos medicamentos
terapéuticos que han mostrado efectos antivirales al inhibir la entrada viral y la fusién
de la membrana celular-viral durante la invasion del virus y también pueden actuar sobre
las respuestas inmunes e inflamatorias del huésped. Entre estos tenemos:
cloroguina/hidroxicloroquina, mesilato de camostat, Bevacizumab, Recombinant
Human ACE2 (APNO1), Tocilizumab, inmunoglobulinas humanas y los anticuerpos

neutralizantes (Yang, Huang y Liu 2020).

En pleno desarrollo de la pandemia por el COVID-19, las expectativas de desarrollo de
medicamentos que combatan eficazmente el coronavirus eran muy difusas, por lo que
en medio de esta incertidumbre surgieron algunos “tratamientos” con eficacia no

comprobada, con tan solo la esperanza de protegerse o curarse de esa enfermedad; entre
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estos medicamentos méas utilizados se prescribieron o automedicaron los siguientes:
analgesicos como paracetamol, naproxeno, diclofenaco, los cuales por tratarse de
AINES no estan exentos de reacciones adversas; también se consumieron antibioticos
como una respuesta natural ante la invasion del virus y la expresion del mismo en una
neumonia viral, se empezaron a administrar farmacos como cefalosporinas (cefalexina,
ceftriaxona, etc), macrélidos (azitromicina, clindamicina, eritromicina); en una etapa
mas avanzada de la enfermedad se empez0 a utilizar los corticoides (dexametasona,
prednisona) y por Gltimo como una profilaxis antitrombética y anticoagulacion se uso
mucho la enoxaparina. Todos ellos sin ninguna eficacia cientifica comprobada por
(Puma, 2021).

La universidad Jhons Hopkins University & Medicine, (2021), informo que en el Pera
se detectd el primer caso de COVID-19 el 6 de marzo del 2020 en un paciente piloto de
una linea aérea y a partir de ese momento nos hemos visto envueltos en una serie de
restricciones que empezaron desde el distanciamiento social hasta el encierro
domiciliario por cuarentena, se ha obligado a todas las instituciones y a la poblacion en
general a establecer protocolos de bioseguridad a fin de reducir el contagio de este nuevo
virus; aun a pesar de todas esas medidas tomadas desde marzo del 2020 los peruanos
infectados a la fecha por Covid-19 son 2°279,299 y las cifras oficiales registradas y

publicadas son de 202,524 peruanos fallecidos por Covid-19.

La OMS, (2021), explic6 que a pesar del relativo corto tiempo que se ha tenido para la
fabricacion de una vacuna eficaz y segura contra el SARS-CoV-2 la comunidad
cientifica con el apoyo gubernamental han sacado al mercado farmacéutico con el aval
de la OMS una serie de vacunas gque se encuentran a disposicion de todos los paises y
son de uso de emergencia y cada pais es libre de elegir bajo sus criterios sanitarios las
gue mejor se adapten a su cadena de frio, consideraciones geograficas y economicas. El

listado oficial de la OMS es el siguiente:

v BNT162b2 de Pfizer-BioNTech: su mecanismo de accion es de ARN mensajero;
es una vacuna seguray eficaz con un 95% de eficacia demostrada contra las demas

variantes de este virus.
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Oxford/AstraZeneca: Este tipo de vacuna tienen su fundamento en las
instrucciones genéticas del virus para construir la proteina de espiga. Sin embargo
se diferencia de las vacunas de Pfizer y Moderna, que si almacenan las
instrucciones en ARN de hélice o cadena sencilla, la vacuna de Oxford utiliza
ADN de hélice doble. Tiene una eficacia del 63,09% contra la infeccion
sintomatica por SARS-CoV-2.

Ad26.CoV2.S de Janssen: este tipo de vacuna contiene un adenovirus humano
(Ad26) que se le ha eliminado la capacidad para su replicacion, en cuyo ADN se
han programado las instrucciones para codificar la proteina S del SARS-CoV-2.

Los ensayos clinicos realizados hasta el dia de hoy arrojan una eficacia del 66.9%.

Moderna contra la COVID-19 (ARNm-1273): Vacuna basada en ARN mensajero
el cual codifica la proteina S del SARS-CoV-2 en su conformacién, con dos
sustituciones sucesivas de prolina en las posiciones de aminoacidos 986 y 987, en
una nanoparticula lipidica. Se ha demostrado que la vacuna de Moderna tiene una
eficacia de aproximadamente el 94,1% en la proteccion contra la COVID-19,
desde 14 dias después de la primera dosis.

Vacuna de Sinopharm: funciona ensefiando al sistema inmunitario a fabricar
anticuerpos contra el coronavirus SARS-CoV-2. Los anticuerpos se adhieren a las
proteinas virales, como las llamadas proteinas de espiga que tachonan su
superficie. La administracion de dos dosis de esta vacuna con un intervalo de 21
dias protege con una eficacia del 79% contra la infeccién sintomética por el
SRAS-CoV-2 al cabo de 14 0 més dias después de la fecha de administracion de
la segunda dosis. En cuanto a la prevencién de la hospitalizacién, la eficacia de la
vacuna fue del 79%.

CoronaVac de Sinovac: La CoronaVac funciona ensefiando al sistema inmunitario
a fabricar anticuerpos contra el coronavirus SARS-CoV-2. Los anticuerpos se
adhieren a las proteinas virales, como las llamadas proteinas de espiga que
tachonan su superficie. En cuanto la prevencion de la COVID-19 grave y de la
hospitalizacion a los 14 dias de administrar la segunda dosis, la eficacia de la

vacuna fue del 100%.

23



v Vacuna COVAXIN - India: La vacuna COVAXIN empieza su actividad al
inocular el virus SARS-COV-2 previamente inactivado con diversas sustancias,
por lo cual es incapaz de producir la enfermedad. Este virus inactivado es
reconocido por el sistema inmunoldgico originando una respuesta de defensa ante

el virus vivo que circula en la comunidad, el cual si es causante de la enfermedad.
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Problema

¢Cual serd la prevalencia de la automedicacion durante el estado de pandemia por

COVID-19 en usuarios de la botica Virgen de las Mercedes del distrito de Huaraz,

20227

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion Dimension Indicador | Unidad de Medida
conceptual
Edad
Sexo Cuantitativa discreta
. Estudios Cualitativa nominal
Caracteristicas Estado civil Cualitativa ordinal
socioeconomicas | Ingresos Cualitativo nominal
Ocupacion
Tipo de seguro
Diario
Dos veces a la
Automedicacion: | precuencia  de | SSTana Cualitativa ordinal
Utilizacion de | consumo Semanal
medicamentos por Mensual
iniciativa propia sin Nunca
ninguna
intervencion  por Antibiodticos
parte del médico Analgésicos /
(Candela & antipiréticos

Martinez, 2021).

Medicamentos
consumidos

Corticoides
Ivermectina
Enoxaparina
Antigripales
Antihipertensivos
Antidiabéticos
Otros

Cualitativa nominal

Sintomatologia/en
fermedades

Fiebre

Dolor de cabeza
HTA

Diabetes

EDA, IRA
COVID-19
Fibrosis pulmonar
Asma

Otras

Cualitativa nominal
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Reacciones
adversas

Nauseas/vomitos
Diarreas

Suefio
Sarpullido
Taquicardia
Desmayos

Otros

Cualitativa nominal
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Hipotesis

Existe una elevada prevalencia de automedicacion en el periodo de la pandemia por

COVID-19 en usuarios de la botica Virgen de las Mercedes del distrito de Huaraz,

2022.

Objetivos

Objetivo general

1.

Determinar la prevalencia de la automedicacion durante el estado de
pandemia por COVID-19 en usuarios de la botica Virgen de las Mercedes
del distrito de Huaraz, 2022.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas socioculturales de la poblacion que se
automedica en el contexto de la pandemia del COVID-19, que acuden a la
botica Virgen de las Mercedes del distrito de Huaraz, 2022.

Determinar la frecuencia con la que se automedican los usuarios de la botica
Virgen de las Mercedes del distrito de Huaraz, 2022.

Clasificar los medicamentos de mayor automedicacion en usuarios de la
botica Virgen de las Mercedes del distrito de Huaraz de 2022.

Clasificar los sintomas o enfermedades que obligaron a los pacientes a acudir
a la automedicacion en usuarios de la botica Virgen de las Mercedes del
distrito de Huaraz de 2022.

Determinar la cantidad de reacciones adversas que se presentaron después de
haber consumido los medicamentos sin prescripcion médica en usuarios de la

botica Virgen de las Mercedes del distrito de Huaraz de 2022.
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6. Metodologia

a) Tipo y disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal debido a que abordo la
variable para su andlisis e interpretacion en un punto especifico en el tiempo vy
retrospectivo.
Disefio de la investigacion
El disefio del presente trabajo de investigacion fue no experimental, debido a que
solo se observo al sujeto tal como se comporta de forma natural en ambiente, sin

la intervencion directa o indirecta del investigador (Guzman Martinez, 2019).

b) Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacion estuvo compuesta por los pobladores del distrito de Huaraz que
segun la Municipalidad distrital de Huaraz, (2022) su poblacion fue estimada en
64, 109 habitantes.

Muestra

La poblacion estuvo constituida por 350 usuarios que acudieron a la botica Virgen
de las Mercedes, para adquirir medicamentos con o sin receta médica, dentro del
contexto de emergencia sanitaria. EI nimero se calculé usando un indice de
confiablidad del 95% y se aplicd la siguiente formula:

Zz*p*q*N
Ce2(N—-1)+z2%px*q

n

N = 64, 109 habitantes poblacion del distrito de Huaraz

n=  muestra
z=  Nivel de confianza = 95% = 1.96
p= Probabilidad a favor = 0.5
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g=  Probabilidad en contra = 0.5
e=  Error de muestra = 0.05

Ahora aplicando la férmula:

B 1.962% % 0.5 * 05 * 64109
~0.052(64109 — 1) + 1.962 * 05 * 0.5

n

Donde n = 381 pobladores encuestados, ajustando estadisticamente nuestros datos y
el nivel de confianza, tomamos como nuestra base de datos 250 pobladores

encuestados.
Criterios de inclusién

Personas que sean mayores de edad es decir mayores de 18 afios que acuden
al establecimiento farmacéutico a comprar medicamentos para tratar la
enfermedad COVID - 19.

Personas que residan en el distrito de Huaraz.
Criterios de exclusion

Personas que no tengan disposicion para colaborar con el estudio

Pacientes con alteraciones mentales

Pacientes con enfermedades cerebrovasculares

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 como técnica la entrevista y se
disefio una encuesta que estuvo conformada por 17 preguntas abiertas y cerradas.
Este cuestionario estuvo elaborado considerando las variables a identificar. La

primera parte se pregunt6 sobre las caracteristicas socioecondmicas, el segundo
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grupo fue acerca de la automedicacion, tercero sobre los medicamentos que
usaron contra el COVID-19 y por ultimo las consecuencias de la automedicacion.
Esta encuesta se aplico a 250 usuarios de la Botica Virgen de las Mercedes -

Huaraz, donde desarrollamos el presente trabajo de investigacion.
Los pasos a seguir para concretar nuestro trabajo fueron los siguientes:

Se solicito la autorizacion en direccion de Escuela de la Facultad de medicina

Humana de la Universidad San Pedro.

Se solicitd y obtuvo la autorizacién del duefio de la Botica Virgen de las Mercedes
para el desarrollo de la encuesta a los pacientes que cumplan con los criterios de
seleccion durante el periodo correspondiente.

Se entrevistd al paciente y se aplico el formato disefiado para tal efecto; para

logara los objetivos trazados.

Se recabd la informacion correspondiente a las variables intervinientes y se

registrd toda esta informacion en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

Instrumento
La encuesta estuvo compuesta por 17 preguntas divididas en grupos: La primera
parte se preguntd sobre las caracteristicas socioeconémicas, el segundo grupo fue
acerca de la automedicacién, tercero sobre los medicamentos que usaron contra
el COVID-19 y por altimo las consecuencias de la automedicacion.

d) Confiabilidad y validez del instrumento
El instrumento con el cual se evalu6 fue tomado como referencia del trabajo de
Maravi SD, (2022), el cual fue validado por profesionales expertos en la materia
(Anexo 5).

e) Procesamiento y analisis de la informacion

Estadistica descriptiva
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Los datos estan presentados en cuadros estadisticos simples, de doble entrada o
de triple entrada con frecuencias absolutas y relativas asi como tablas de

contingencia que representan los valores encontrados.

Estadistica analitica

Para el analisis de las variables se realiz6 un andlisis descriptivo con las variables

de estudio, todo ello usando el programa estadistico SPSS V 23.

Aspectos éticos

Se tomo en cuenta la confidencia como el principio definido y obligatorio de
mantener la seguridad de la informacion que el paciente ha manifestado en las
circunstancias privilegiadas de una relacion profesional; se tomd en cuenta la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 'y 23)19 y la ley general
de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA). (Ley N° 26842 Ley general de
salud, 1997).
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7. Resultados

Anélisis descriptivo

Tabla 1

Relacion existente entre los factores socioeconémicos y la automedicacion

CARACTERISTICAS

> AUTOMEDICACION Total
SOCIOECONOMICAS
Sl NO
Recuento 120 22 142
Masculino % dentro de . 0 0
AUTOMEDICACION 55.0% 68.8% 56.8%
SEXO

Recuento 98 10 108

Femenino % dentro de

0, 0, 0,

AUTOMEDICACION 45.0% 31.3% 43.2%
18 - 26 afios Recuento 30 10 40

% dentro de
AUTOMEDICACION 13.8% 31.3% 16.0%
27-59 afios Recuento 96 15 111

% dentro de
EDAD AUTOMEDICACION 44.0% 46.9% 44.4%
Mayor de 60 Recuento 92 7 99

anos % dentro de
AUTOMEDICACION 42.2% 21.9% 39.6%
Primaria Recuento 84 5 89

% dentro de
AUTOMEDICACION 38.5% 15.6% 35.6%
Secundaria Recuento 75 5 80

% dentro de
AUTOMEDICACION 34.4% 15.6% 32.0%

INSTRUCCION .

Superior Recuento 45 22 67

% dentro de
AUTOMEDICACION 20.6% 68.8% 26.8%
Ninguna Recuento 14 0 14

% dentro de
AUTOMEDICACION 6.4% 0.0% 5.6%
Profesional de  Recuento 13 6 19

la salud % dentro de
OCUPACION AUTOMEDICACION 6.0% 18.8% 7.6%
Estudiante Recuento 35 1 36
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% dentro de
AUTOMEDICACION

16.1% 3.1% 14.4%

Otro _ Recuento 37 7 44
profesional % dentro de

AUTOMEDICACION 17.0% 21.9% 17.6%

Comerciante Recuento 20 1 21
% dentro de

AUTOMEDICACION 9.2% 3.1% 8.4%

Ama de casa Recuento 63 15 78
% dentro de

AUTOMEDICACION 28.9% 46.9% 31.2%

Desempleado Recuento 50 2 52
% dentro de

AUTOMEDICACION 22.9% 6.3% 20.8%

MINSA Recuento 127 9 136
% dentro de

AUTOMEDICACION 58.3% 28.1% 54.4%

ESSALUD Recuento 35 18 53
% dentro de

AUTOMEDICACION 16.1% 56.3% 21.2%

SEGURO PARTICULAR Recuento 3 0 3
% dentro de

AUTOMEDICACION 1.4% 0.0% 1.2%

NO TIENE Recuento 53 5 58
% dentro de

AUTOMEDICACION 24.3% 15.6% 23.2%

Soltero Recuento 49 7 56
% dentro de

AUTOMEDICACION 22.5% 21.9% 22.4%

Casado Recuento 77 17 94
% dentro de

AUTOMEDICACION 35.3% 53.1% 37.6%

Conviviente Recuento 38 4 42
ESTADO_CIVIL % dentro de

AUTOMEDICACION 17.4% 12.5% 16.8%

Divorciado Recuento 36 4 40
% dentro de

AUTOMEDICACION 16.5% 12.5% 16.0%

Viudo Recuento 18 0 18
% dentro de

AUTOMEDICACION 8.3% 0.0% 7.2%

Sueldo minimo  Recuento 74 5 79
INGRESOS % dentro de

33.9% 15.6% 31.6%

AUTOMEDICACION
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Maés del Recuento 59 20 79

minimo % dentro de

AUTOMEDICACION 27.1% 62.5% 31.6%
M?qos del Recuento 85 7 92
minimo % dentro de

AUTOMEDICACION 39.0% 21.9% 36.8%

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla N° 1 se registra la relacion que existe entre los factores
socioeconémicos y la automedicacion en los pacientes que acuden a la Botica
Virgen de las Mercedes — Huaraz, en el afio 2022; encontrandose que en lo que
corresponde a el género el 55% de los pacientes hombres se automedican,
mientras que el 45% corresponde al grupo de las mujeres que se automedican. Los
grupos etarios correspondientes a las edades de entre 27-59 afios de edad
representan un 44.0% de pacientes que se automedican, mientras que los adultos

mayores de 60 afos es la poblacion que les sigue con el 44.2% de automedicacion.

En lo que corresponde al grado de instruccion los niveles de automedicacion mas
elevados que encontramos es el grupo que tiene primaria completa con un 38.5%
seguidos de los pacientes que tienen una educacion secundaria con un 20.6% de
casos que se automedican. En el grupo estudiado de los pacientes clasificados
segun su ocupacion se tiene datos interesantes como es el aumento de casos que
se automedican en los grupos de amas de casa y desempleados con 28.9% Yy 22.9%
respectivamente, los profesionales, debido a su caracteristica académica es el

grupo que menos usa del medicamento sin receta médica con un 6.0%.

Los pacientes que se clasificaron segun el seguro de salud que poseen, se encontrd
que el 58.3% que se automedica proceden del seguro integral de salud (SIS) del
estado con un 58.3%; seguidos de aquellos pacientes que no tienen en su familia
ningun tipo de seguro 24.3%, ESSALUD 16.1% y por ultimo los seguros

particulares con 1.4%.

En lo que corresponde a la clasificacion de pacientes que se automedican tomando
en consideracion el estado civil se observé que el 35.3% son casados, 22.5%
solteros, conviviente 17.4%, divorciado 16.5% vy viudos 8.3% valores

representativos de la zona estudiada.
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En el grupo que ordena a los paciente segun los ingresos encontramos que los
pacientes que ganan menos del sueldo minimo son los que méas se automedican
con 39.0%, seguidos por los que ganan el sueldo minimo con 33.9% y por Gltimo

lugar los que ganan mas del sueldo minimo con el 27.1%.

Tabla 2
Tabla de contingencia de la prevalencia de la automedicacion y su frecuencia de uso
FRECUENCIA
AUTOMEDICACION 2 veces Prevalencia
Diario ala  Semanal Mensual Nunca
semana
Recuento
23 73 60 54 8 218
S % de la
muestratotal 10.5% 335% 275% 248% 3.7% 87.2%
Recuento
1 2 13 12 4 32
NO % de la

muestratotal  3.1%  6.3%  406% 37.5% 125% = 12.8%

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla N° 2 en donde se analiza la prevalencia de la automedicacion con la
frecuencia de uso en los pacientes que acuden a la Botica Virgen de las Mercedes de
Huaraz en la temporada de COVID-19, se observd que la prevalencia de la
automedicacion es del 87.2%, frente al 12.8% de pacientes que consumen
medicamentos con receta médica; asimismo esta automedicacion de los pacientes se
divide en grupos de frecuencia de uso el 33.5% de los pacientes estudiados se
automedican 2 veces por semana, mientras que el 27.0% se automedica de forma
semanal y un representativo 24.8% mensualmente, por Gltimo un 10.6% lo hace de

forma diaria.
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Tabla 3
Clasificacion de los medicamentos usados en la automedicacion

MEDICAMENTO AUTOMEDICACION

Si NO Total
Recuento 52 9 61
Paracetamol % dentro de
AUTOMEDICACION 23.9% 28.1% 24.4%
Recuento
27 2 29
lvermectina % dentro de
AUTOMEDICACION 12.4% 6.3% 11.6%
Recuento
32 1 33
Azitromicina % dentro de
AUTOMEDICACION 14.7% 3.1% 13.2%
Recuento
25 5 30
Aspirina % dentro de
AUTOMEDICACION 11.5% 15.6% 12.0%
Recuento
20 6 26
Dexametasona
0,
ﬁL(Jj'I%nOtRZIgBICACION 9.2% 18.8% 10.4%
Recuento
34 6 40
Ibuprofeno % dentro de
AUTOMEDICACION 15.6% 18.8% 16.0%
Recuento
10 2 12
Ceftriaxona % dentro de
AUTOMEDICACION 4.6% 6.3% 4.8%
Recuento
18 1 19
Otros
% dentro de
AUTOMEDICACION 8.3% 3.1% 7.6%
Recuento
218 32 250
TOTAL
% dentro de
AUTOMEDICACION 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: encuesta aplicada



En la tabla N° 3 donde se registran los medicamentos mas utilizados por los pacientes
que acuden a la Botica Virgen de las Mercedes de Huaraz, en época de la pandemia,
2022 se puede observar que el medicamento méas consumido es el paracetamol con un
23.9%, el ibuprofeno con 15.6%, azitromicina 14.7%, lvermectina 12.4%, aspirina
11.5%, dexametasona 9.2%, ceftriaxona 4.6% y otros con el 8.3%; lo que nos da una

idea del consumo de los medicamentos de forma general.

Tabla 4.
Clasificacion de las enfermedades en relacion con la automedicacion

AUTOMEDICACION

ENFERMEDADES
Sl NO Total
Recuento
51 5 56
Hipertension % dentro de
AUTOMEDICACION 23.4% 15.6% 22.4%
Recuento
18 7 25
Diabetes % dentro de
AUTOMEDICACION 8.3% 21.9% 10.0%
Recuento
58 6 64
COVID-19 % dentro de
AUTOMEDICACION 26.6% 18.8% 25.6%
Recuento
14 5 19
Enf. del corazén % dentro de
AUTOMEDICACION 6.4% 15.6% 7.6%
Recuento 17 6 23
Enf. Pulmones % dentro de
' AUTOMEDICACION 7.8% 18.8% 9.2%
Recuento
26 1 27
EDA % dentro de
AUTOMEDICACION 11.9% 3.1% 10.8%
Recuento
IRA 18 1 19
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Otros

TOTAL

% dentro de

AUTOMEDICACION

Recuento

% dentro de

AUTOMEDICACION

Recuento

% dentro de

AUTOMEDICACION

8.3%

16

7.3%

218

100.0%

3.1%

3.1%

32

100.0%

7.6%

17

6.8%

250

100.0%

Fuente: encuesta aplicada

En lo que corresponde a la tabla N° 4 en donde se registra la clasificacion de las

enfermedades en relacién con los medicamentos que los pacientes consumen sin receta

médica tenemos que el COVID-19 es la enfermedad que tiene mas consumo de

medicamentos sin receta medica con un 26.6%, seguido de la hipertension arterial
23.4%, EDA 11.9%, infecciones respiratorias agudas no COVID-19 8.3%, diabetes

8.3%, enfermedades pulmonares no COVID-19 7.8%, enfermedades del corazén 6.4%

y otras enfermedades 7.3%.

Tabla 5

Reacciones adversas en pacientes que se automedican

REACCIONES

AUTOMEDICACION

Total
ADVERSAS S| NO

Recuento 34 10 44
Sl

% dentro de o o 0

AUTOMEDICACION 15.6% 31.3% 17.6%

Recuento 184 22 206
NO

% dentro de o o 0

AUTOMEDICACION 84.4% 68.8% 82.4%

Recuento 218 32 250
TOTAL

0,

% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%

AUTOMEDICACION

Fuente: encuesta aplicada
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EnlatablaN°5 nos indica sobre las reacciones adversas en pacientes acuden a la Botica
Virgen de las Mercedes de la ciudad de Huaraz que se automedican, de los cuales el
15.6% de los pacientes que se automedican han presentado alguna forma de reacciones
adversas, mientras que del grupo de los que compran medicamentos con receta medica

el 84.4% ha manifestado algun tipo de reaccién adversa.

8. Andlisis y discusion

Al aplicar la encuesta a los pacientes que acuden a la Botica Virgen de las Mercedes de
la ciudad de Huaraz, se observaron que las caracteristicas socioeconémicas de la
muestra tratada fueron similares a los diversos estudios que se han realizado en zonas
con caracteristicas similares a ésta, en donde confluyen distintas areas geograficas como
son de la zona rural, urbana y urbana marginal lo que explicaria la diversidad de factores
influyentes en la decision de automedicaron por parte del paciente; debido a ello
tenemos que los pacientes que mas se automedican son del género masculino con un
55.0% debido a la naturaleza de sus trabajos que por lo general lo hacen fuera de casa 'y
la pareja se encuentra en sus labores domésticas criando a los hijos como en toda familia
tipica de la parte sierra del Peru (Pacheco Vega, 2018). Las edades que mas utilizan la
automedicacion son los adultos de entre 27 — 59 afios de edad que representan un 44.0%
esto se debe a la mayor influencia que reciben de la publicidad vertida en los diferentes
medios de difusion como las redes sociales, la television y los medios escritos (Chavez
y lzurieta, 2022).

En lo que corresponde al grado de instruccion, nuestros resultados son diferentes a los
encontrados por Ancajima & Chia (2021) en la que si bien es cierto el grupo de los
pacientes con grado de instruccion secundaria, no tienen una relacién directa con la
automedicacion con valor de p = 0.3778 (p > 0.05); mientras que en nuestro trabajo es
el grupo de aquello pacientes que solamente tienen primaria completa 38.5% son los
que mas se automedican, debido a su carencia de informacion en lo que corresponde al
uso racional de los medicamentos. Observando el grupo clasificado segin su ocupacion
tenemos que el grupo de las amas de casa y los desempleados son aquellos que
consumen mas medicamentos sin receta médica los que difiere con el estudio realizado
en la Botica Mi Luz (Medinay Pacahuala, 2020).
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En nuestro trabajo se encontr6 que los pacientes que se atienden por el SIS son los que
mas se automedican 58.3%, esto se debe a la escasez de los medicamentos gestionados
por el MINSA y al no encontrarlos en la farmacia de los establecimientos optan por la
opcidn de conseguirlos en las boticas aledafias a los establecimientos de salud del
estado. En esta parte también debemos de mencionar la automedicacién en relacion al
estado civil de los pacientes y se encontr6 que los casados son el 35.3% que se
automedican; también se observo que los pacientes con ingresos econémicos con menos
del sueldo minimo son los que mas se automedican debido a la carencia econémicay al
elevado costo de las consultas particulares, este fendmeno encarece la canasta basica
familiar, mas aun en esta temporada en que la mayoria de la poblacién econémicamente
activa se encuentra en recesion debido a la pandemia del COVID-19 (Montoya y Rubio,
2016).

En la tabla N° 2 se muestran los valores de la prevalencia de la automedicacion y la
frecuencia de uso de la misma, en donde se observa que existe una prevalencia muy
elevada 87.2% en este sector de la poblacion de la provincia de Huaraz y que acuden a
la Botica Virgen de las Mercedes; por tratarse de una poblacion gue se encuentra con
los estragos de la pandemia del COVID-19 su situacién econdmica es bastante precaria,
debido a ello se ven obligados a acudir cada vez con mas frecuencia a los
establecimientos farmacéuticos por alguna consulta de tipo leve a moderada y es el
farmacéutico o el técnico en farmacia el que se encarga de sugerir 0 administrar algin
medicamentos que generalmente se deberian de dispensar con receta médica; tal como
lo observa Maravi, (2021) y Puma, (2021) en su trabajo de investigacién, donde
encontré que la prevalencia en esta misma ciudad, pero en un sector diferente, en el
Centro de Salud de Palmira, la prevalencia de la automedicacion es de 56.1% lo que se
considera una alta prevalencia. En lo que corresponde a la frecuencia de
automedicacion, los resultados fueron que el grupo de los pacientes que consumen
medicamentos sin receta médica 2 veces a la semana son un gran porcentaje de la
muestra 33.5%; esto se debe principalmente al temor de sufrir los sintomas alarmantes
de la infeccion del COVID-19 lo que hace que la poblacion tome las precauciones
correspondientes dirigiendose a las boticas y farmacias de la zona para automedicarse

ante el menor sintoma considerado COVID-19; este resultado es similar a los obtenidos
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por Chavez y Ramos (2021) que encontraron que el 80.3% de los pacientes antes de

asistir a la admisién hospitalaria consumi6 algin medicamentos sin receta médica.

En la tabla N° 3 se clasifican los medicamentos mas utilizados en los pacientes que
asisten a la Botica Virgen de las Mercedes en época de la pandemia del COVID-19 de
donde analizamos que el paracetamol con un 23.9%, el ibuprofeno con 15.6% y la
azitromicina 14.7%, son los tres primeros productos que mas se consumen debido a |
influencia de los medios de comunicacion que refieren el tratamiento de los sintomas
del COVID-19, paracetamol e ibuprofeno son dos tipos de antiinflamatorios no
esteroideos que se usan para disminuir la fiebre y el dolor y la azitromicina es un
antibiotico del tipo de los macrélidos que muchos pacientes creen erroneamente que les
curara de cualquier infeccion del virus del COVID-19, lo cual esta muy alejado de la
verdad (Maravi, 2022). La unica forma hasta el dia de hoy de controlar el desarrollo de
la enfermedad son las vacunas que se estan aplicando ya en su cuarta dosis a toda la
poblacion del Per(; estos datos encontrados son similares a los expuestos por Navarrete
P, (2020) donde encontraron que los medicamentos de mayor consumo, automedicado,
en la pandemia fueron antibioticos/antiinflamatorios (39,2%), antiinflamatorio (30,9%),

antibiotico (21,6%), aumentando considerablemente su consumo.

En lo que corresponde a las enfermedades que motivaron el acceso a medicamentos sin
receta médica se encontrd que el COVID-19, es la enfermedad que tiene mas consumo
de medicamentos sin receta médica con un 26.6%, seguido de la hipertensién arterial
23.4%, EDA 11.9%, infecciones respiratorias agudas no COVID-19 8.3%, diabetes
8.3% y enfermedades pulmonares no COVID-19 7.8% como se observa en los
resultados encontrados las enfermedades encontradas se relacionan o sus sintomas se
confunden con los del COVID-19, razon por la cual los pacientes acudieron con
premura al establecimiento farmacéutico, ya sea por indicacion de un vecino o familiar,
motivado tal vez por la influencia de las redes sociales o por indicacion del farmacéutico
o0 técnico de farmacia de turno, a pesar de que el 84.43% de los peruanos ya estan
vacunados con sus dosis completa, todavia persiste el temor de contagiarse y desarrollar
la forma aguda de la enfermedad. Todos estos resultados concuerdan con el trabajo de

Ancajima y Chia (2021) donde reporta que muchas personas han tomado la opcion de
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automedicarse de forma casi instintiva, irracional, llegando a consumir medicamentos
que van desde del didxido de cloro (desinfectante), vitaminas, medicamentos de origen
vegetal, interferones, antibioticos e inclusive la heparina que son medicamentos de venta

estricta con receta médica.

Por ultimo, en las reacciones adversas producidas por consumir medicamentos sin receta
médica se observa un fenémeno interesante, solamente el 15.6% de los pacientes que se
automedican refiere que ha tenido una reaccion adversa, frente al 84.4% del resto de la
muestra que ha comprado con receta médica indica que si ha tenido de alguna manera
reaccion adversa al medicamento, esto se debe a el tipo de medicamentos que los
pacientes han obtenido en los establecimientos farmacéuticos, se puede deducir que este
tipo de farmacos que han sido adquiridos bajo receta médica son aquellos que son de
tipos mas especializado como son los antihipertensivos, hipoglicemiantes, antibidticos
de amplio espectro y otros que el informe no reporta pero que pueden aumentar las
estadisticas (Navarrete et al., 2020).

Por otro lado Onchonga et al., (2022) en su estudio observacional en pacientes que se
automedicaron cuando detectaron los sintomas del COVID-19 en su persona,
mencionaron que consumieron diferentes tipos de medicamentos entre los cuales se
encontraba la azitromicina, ivermectina, AINES e hidroxicloroquina; un buen nimero
de participantes adujeron que estos farmacos alivian la mayoria de los sintomas
provocados por el COVID-19 como lo son el malestar general, fiebre, dolores
articulares. Asimismo, Zavala-Flores & Salcedo-Matienzo, (2022) determind en su
trabajo de investigacion que el uso de medicamentos sin receta médica fue de

aproximadamente del 30%.
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9. Conclusiones

1. La prevalencia de la automedicacion de los pacientes que acuden a la Botica Virgen
de las Mercedes en Huaraz, es de 87.2%.

2. Los factores socioecondémicos analizados desde el punto de vista de la
automedicacion se encontro lo siguiente: 55% de los pacientes hombres y el 45% de
las mujeres se automedican; las edades entre 27-59 afios representan un 44.0%, los
adultos mayores de 60 afios el 44.2%; en lo que corresponde al grado de instruccion
los mas representativo son de primaria completa representan un 38.5% y los que
tienen educacion secundaria con un 20.6%; los grupos de amas de casa Yy
desempleados con 28.9% y 22.9% respectivamente, los profesionales, debido a su
caracteristica académica es el grupo que menos usa del medicamento sin receta
médica con un 6.0%; el 58.3% que se automedica proceden del (SIS), ningln tipo de
seguro 24.3%, ESSALUD 16.1% y por ultimo los seguros particulares con 1.4%; con
respecto al estado civil se concluy6 que el 35.3% son casados, 22.5% solteros,
conviviente 17.4%, divorciado 16.5% y viudos 8.3% por ultimo los que ganan menos
del sueldo minimo son los que més se automedican con 39.0%, seguidos por los que
ganan el sueldo minimo con 33.9% y por ultimo lugar los que ganan mas del sueldo
minimo con el 27.1%.

3. La frecuencia de uso el 33.5% de los pacientes estudiados se automedican 2 veces
por semana, mientras que el 27.0% se automedica de forma semanal y un
representativo 24.8% mensualmente, por dltimo un 10.6% lo hace de forma diaria.

4. El medicamento méas consumido es el paracetamol con un 23.9%, el ibuprofeno con
15.6%, azitromicina 14.7%, lvermectina 12.4%, aspirina 11.5%, dexametasona
9.2%, ceftriaxona 4.6% y otros con el 8.3%; lo que nos da una idea del consumo de

los medicamentos de forma general.

5. ElI COVID-19 es la enfermedad que tiene mas consumo de medicamentos sin receta
médica con un 26.6%, seguido de la hipertension arterial 23.4%, EDA 11.9%,
infecciones respiratorias agudas no COVID-19 8.3%, diabetes 8.3%, enfermedades
pulmonares no COVID-19 7.8%, enfermedades del corazon 6.4% y otras

enfermedades 7.3%.
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6.

El 15.6% de los pacientes que se automedican han presentado alguna forma de
reacciones adversas, mientras que del grupo de los que compran medicamentos con

receta médica el 84.4% ha manifestado algun tipo de reaccion adversa.

10. Recomendaciones

1.

Se hace la recomendacion de realizar méas trabajos de investigacion sobre la
automedicacion de cara a la pandemia COVID-19 debido a su elevada importancia
y repercusion que ha tenido en la modificacion de habitos de consumo con respecto

al poblador medio de todo el territorio nacional.

Se deberia evaluar con méas detalle las politicas publicas del acceso a los
medicamentos y sobre todo revisar el concepto de automedicacion responsable, para
tratar de incorporar ideas y gestionar intervenciones sanitarias para la mejora de los
indices de automedicacion.

Implementar en cada establecimiento farmacéutico programas educativos dirigidos
al segmento que mas se automedica sobre el uso correcto de los medicamentos,
indicaciones, contraindicaciones y reacciones adversas para que el paciente de esa
forma pueda tomar conciencia y preocuparse por su salud al momento de consumir
un medicamento sin receta médica.

Control mediante supervisiones adecuadas a todos los establecimientos
farmacéuticos para identificar las malas précticas de dispensacion y capacitar al
personal de ese establecimiento a fin de evitar la reiteracién de los errores que
llevaron a la capacitacion.

Capacitar de forma continua y responsable a los profesionales Quimico
Farmacéuticos, por parte del Colegio Quimico Farmacéutico del Pert a fin de
promover la asistencia y prescripcion de medicamentos de primera linea, por parte
del personal farmacéutico sin tener necesidad de acudir a un médico y de esta manera
descongestionar las labores del médico y obtener una mayor afluencia de pacientes
satisfechos.

Al identificar las caracteristicas de los grupos que mas se automedican se deberia de

realizar una intervencion de una forma mas personalizada a los pacientes a fin de
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reducir los valores de la prevalencia de la automedicacion en la zona geogréfica en

la que se ha aplicado el estudio.
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13. Anexos

Anexo 1
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0 e en calidad de ciudadano del distrito de Ascope de 18
afios de edad otorgo mi consentimiento para formar parte de la entrevista que se aplicara
dentro del marco del proyecto de investigacion intitulado “Automedicacion durante el
estado de pandemia por COVID — 19 en usuarios de la botica Virgen de las Mercedes del
distrito de Huaraz, 2022.".

El presente proyecto estara desarrollado por el Bachiller de Farmacia y Bioquimica Cadillo
Martin, Walter Jaime, egresado de la Universidad San Pedro, con el propdsito de optar al

titulo de Quimico Farmacéutico.

Por medio del presente documento acepto participar del referido estudio que consta del
Ilenado de una encuesta de 17 preguntas simples y anénimas. Como parte de este estudio no

percibira ningln tipo de retribucion econdmica.

He leido y se me ha explicado detalladamente sobre el contenido de este formulario y de la
encuesta a llenar. Por lo tanto accedo a participar voluntariamente como sujeto de

investigacion.

Firma del entrevistado Br. Cadillo Martin, Walter Jaime
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Anexo 2.
Encuesta para aplicar

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Automedicacién durante el estado de pandemia por COVID - 19 en en usuarios de la botica
Virgen de las Mercedes del distrito de Huaraz, 2022

La informacidn que sera recaudada es de carécter confidencial y servird para consolidar datos y
determinar la automedicacion en la botica Virgen de las Mercedes del distrito de Huaraz.

Autor Br. Cadillo Martin Walter Jaime

I. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

1. Sexo
Mujer ( ) Hombre ( )
2. Grado de instruccion
Primaria () Secundaria ( ) Superior ( ) Ninguna ( )
3. Ocupacidn
Profesional de lasalud ( ) Otro profesional ( ) Comerciante ( )
Estudiante ( ) Desempleado ( ) Amadecasa ( )

4. Edad en afios
18-26 () 27-59 () Mésde60 ()
5. Tipos de seguro
MINSA () ESSALUD ( ) Particular ( ) No tiene ( )
6. Estado civil
Soltero (a) ( ) Casado (a) ( ) Conviviente () Divorciado (a) ( ) Viudo(a) ( )
7. Ingresos econémicos
Sueldo minimo (S/.930) ( ) Mas del minimo () Menos del minimo ()
I1. DATOS DEL ESTUDIO. Marcar con una X la respuesta que mas se ajuste a usted
Automedicacion
8. ¢ Compra medicamentos sin receta médica?
St () NO( )
9. ¢Con que frecuencia a consumido medicamentos sin receta médica en los tres ultimos

meses?
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Diario ( ) 2 veces a la semana ( Semanal ( )
Mensual ( ) Nunca ( )

10. ¢ Cuél fue el sintoma por la cual tomo los medicamentos sin receta médica?

Dolor de cabeza ( ) Fiebre ( ) Diarrea ( )
Dolor de garganta () Dolor de estomago ( Dolor de huesos/musculos (
Otr0S.....ooeeereee e

11. ¢ Qué enfermedad tuvo por la cual compré y consumié medicamentos sin receta?

Hipertensién ( Diabetes ( COVID-19 ( Enf. Corazéon ( )
Enf. Pulmones EDA ( ) IRA () Otros.....ccovvvveeeeennn.
()

B) Medicamentos contra el COVID-19
12. ;Conoce el tratamiento contra el COVID-19?
SI () NO ( )
13. ¢ Le ha dado el COVID-19 alguna vez?
SI () NO ( )
14. Si la respuesta de la pregunta anterior fue Sl. ; Qué medicamento sin receta médica tomé?

Paracetamolv ( ) Ivermectina () Azitromicina/ claritromicina (
Aspirina () Dexametasona/ prednisona ( lbuprofeno ( )

Ceftriaxona /ciprofloxacino ( Otro......cccccevcevvrennnn.

)

C) Consecuencias de la automedicacion
15. ;Qué tipo de medicamento consumid sin receta médica en época de pandemia para otra
enfermedad que no sea para COVID-19?

Antibiético ( ) Analgésico () Antialérgico ( Antiinflamatorio (
Antidepresivo ( Antihipertensivo ( Antidiabético ( Otro.ccevecececiee
) ) )

16. (A sufrido alguna reaccion adversa después de consumir el medicamento comprado sin receta
médica?

SI() NO()
17. ¢Qué tipo de reaccion adversa se manifest6?

Nauseas/vémitos ( ) Diarrea ( ) Suefio ()
Sarpullido ( ) Taquicardia ( ) Mareos (
Desmayos ( ) (0] 1 (0[NNSRI
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USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Automedicacion durante el estado de pandemia por COVID - 19 en en usuarios de la botica Virgen de las
Mercedes del distrito de Huaraz, 2022

La informacion que sera recaudada es de caracter confidencial y servira para consolidar datos y determinar la
automedicacion en la botica Virgen de las Mercedes del distrito de Huaraz.

Autor Br. Cadillo Martin Walter Jaime

I. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

1. Sexo
] Mujer ] Hombre

2. Grado de instruccion

[ Primaria [ Secundaria  [] Superior [ Ninguna

3. Ocupacién

[ Profesional de lasalud [ Otro profesional [ Comerciante
[ Estudiante [ Desempleado [ Ama de casa

4 Edad en afios
[18-26 [ 27-59 [ Mas de 60

5. Tipo de sequro

[ MINSA [0 ESSALUD [ Particular [ No tiene
6. Estado civil
[ Soltero (a) [ Casado (a) [ Conviviente [ Divoriciado (a)  [J Viudo (a)

7. Ingresos econdmicos
[ Sueldo minimo (5/.930) [ Mas del minimo [0 Menos del minimo

Il. DATOS DEL ESTUDIO. Marcar con una X la respuesta que mas se ajuste a usted

A) Automedicacion

8. j Compra medicamentos sin receta médica?

Os  [No




9. ¢ Con que frecuencia a consumido medicamentos sin receta médica en los tres (ltimos meses?:

[ Diario [ 2vecesalasemana [] Semanal
[ Mensual [ Nunca

10. ¢ Cual fue el sintoma por la cual tomo los medicamentos sin receta médica?

[ Dolor de cabeza [ Fiebre [ Diarrea
[ Dolor de garganta [ Dolor de estomago [ Dolor de huesos/musculos
CJOtros. ..o

11. ¢ Qué enfermedad tuvo por la cual compro y consumié medicamentos sin receta?

[ Hipertension [ Diabetes [ CovID-19 [ Enf. Corazén
[ Enf. Pulmones [0 EDA O IRA [ Otros..................

B) Medicamentos contra el COVID-19

12. ¢ Conoce el tratamiento contra el COVID-19

s [NO

13. ¢Le han dado el COVID-19 alguna vez?
asi O NO

14. Si la respuesta de la pregunta anterior fue SI. { Qué medicamento sin receta médica tom6?

[ Paracetamol O vermectina [ Azitromicina / claritromicina
[ Aspirina [ Dexametasona / prednisona ] Ibuprofeno

[ Ceftriaxona /ciprofloxacino Ootro... ...

C) Consecuencias de la automedicacion

15. ¢ Qué tipo de medicamento consumio sin receta médica en época de pandemia para otra enfermedad que
no sea para COVID-197?

[ Antibiético [ Analgésico [ Antialérgico [0 Antiinflamataorio

[ Antidepresivo [ Antihipertensivo [ Antidiabético Ootro ...

16. ¢ A sufrido alguna reaccion adversa después de consumir el medicamento comprado sin receta médica?

s [No

17. ¢ Qué tipo de reaccion adversa se manifesto?

[ Nauseas/vomitos [] Diarrea [ Suefio
[ Sarpullido [ Taquicardia [ Mareos
[ Desmayos Ootro...o

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Anexo 3.

Matriz de consistencia

FORMULACION
DEL PROBLEMA

HIPOTESIS

TEMAS
ESTADISTICOS

TIPO Y DISENO

VARIABLES

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

RECOLECTOR
DE DATOS

¢Cual serd  la
prevalencia de la
automedicacién
durante el estado de
pandemia por
COVID-19 en
usuarios de la botica
Virgen de las
Mercedes del
distrito de Huaraz,
2022?

Ho: Existe una elevada

prevalencia

de

automedicacion en el
periodo de la pandemia

por COVID-19

en

usuarios de la botica
Virgen de las Mercedes
del distrito de Huaraz,

2022.

Los datos estan
presentados en
cuadros  estadisticos
simples, de doble
entrada o de triple
entrada con

frecuencias absolutas
y relativas asi como
tablas de contingencia
representan los

que
valores encontrados..

Tipo:

El estudio es de tipo
descriptivo y de
corte  transversal
debido a que aborda
la variable para su
andlisis e
interpretacion en un
punto especifico en
el tiempo y
retrospectivo.
Disefio de la
investigacion:

El  disefio  del
presente trabajo de
investigacion es no
experimental,
debido a que solo
se va a observar al
sujeto tal como se
comporta de forma
natural en
ambiente, sin la
intervencion
directa o indirecta
del  investigador
(Guzmén

Martinez, 2019).

No interviniente
Prevalencia de
automedicacion

Interviniente
Caracteristicas
socioecondmicas

Frecuencia de
consumo

Medicamentos
consumidos

Sintomatologia/en
fermedades

Reacciones
adversas

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo
asociados a la automedicacion en
pacientes con sospecha de
COVID 19 en el Hospital Il
Chocope- Trujillo, 2021
Objetivos Especificos

e Determinar si la edad es
factor de riesgo para
automedicacion en
pacientes con sospecha de
COVID -19 atendidos en
el Hospital Il Chocope —
Trujillo ,2021.

e Determinar si el género es
factor de riesgo para
automedicacion en
pacientes con sospecha de
COVID -19 atendidos en
el Hospital 11 Chocope —
Trujillo ,2021.

e Determinar si la presencia
de comorbilidad es factor
de riesgo para
automedicacion en
pacientes con sospecha de
COVID -19 atendidos en
el Hospital Il Chocope —
Trujillo ,2021.

La técnica a usar
en este proyecto de
investigacion es el
de las encuestas y
se usara los
instrumentos  de
recoleccion un

cuestionario  con
respuestas de
alternativas
maltiples, la
primera parte
constara de
preguntas sobre las
dimensiones
socioeconémico,
cultural y

farmacologica
basica, el segundo
grupo de preguntas
recopilara  datos
sobre el consumo
de los farmacos, y
las conductas de la
automedicacion.
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e Determinar si la
procedencia es factor de
riesgo para
automedicacion en
pacientes con sospecha de
COVID -19 atendidos en
el Hospital 11 Chocope —
Trujillo ,2021.
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Anexo 4
Base datos

BASE DE DATOS DE PROYECTO "*Automedicacion durante el estado de pandemia por
COVID - 19 en en usuarios de la botica Virgen de las Mercedes del distrito de Huaraz, 2022"

PACIENTE ITEMS
LEYENDA N° 1 9 10 11 12 13 14 15 16 17
ITEM 1 MASCULINO =1 1 2 2 1 3 2 1 1 3 2
FEMENINO =2 2 1 4 3 6 2 1 3 1 1
ITEM 2 PRIMARIA =1 3 1 4 5 6 2 1 3 2 2
SECUNDARIA = 2 4 1 2 2 3 2 1 1 1 2
SUPERIOR = 3 S 2 4 2 3 2 2 4 2 2
NINGUNA = 4 6 1 1 1 1 2 1 4 6 2
ITEM 3 PROFEISONAL DE LA SALUD =1 / 1 5 1 2 1 1 1 3 2
ESTUDIANTE = 2 8 1 2 2 3 2 1 1 3 2
OTRO PROFESIONAL = 3 o 2 5 1 2 1 1 1 4 2
10
COMERCIANTE =4 1 1 1 3 2 1 3 5 2
11
AMA DE CASA =5 1 3 1 3 1 1 1 5 2
12
DESEMPLEADO =6 2 1 1 1 2 1 3 5 2
13
ITEM 4 18-26 =1 2 1 1 1 2 1 1 5 2
27-59 =2 14 1 4 3 2 1 1 4 3 1
15
Mayor de 60 = 3 1 1 1 1 2 1 3 6 2
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ITEMS5

MINSA =1

ESSALUD = 2

PARTICULAR =3

NO TIENE =4

16

17

18

19

ITEM 6

SOLTERO =1

CASADO =2

CONVIVIENTE =3

DIVORCIADO =4

VIUDO =5

20

21

22

23

24

ITEM 7

SUELDO MINIMO = 1
MAS DEL MINIMO =2

MENOS DEL MINIMO =3

25

26

27

ITEM 8

SI=1

NO =2

28

29

ITEM9

DIARIO =1

2 VECES SEMANA =2

SEMANAL =3

MENSUAL =4

NUNCA =5

30

31

32

33

34
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ITEM 10

DOLOR DE CABEZA =1

DOLOR DE GARGANTA =2

FIEBRE =3

DOLOR DE ESTOMAGO =4

DIARREA =5

DOLOR HUESOS/MUSCULOS =6

OTROS =7

35

36

37

38

39

40

41

ITEM 11

HIPERTENSION = 1
DIABETES =2
COVID-19=3

ENF. CORAZON =4
ENF. PULMONES =5
EDA=6

IRA=7

OTROS =8

42

43

44

45

46

47

48

49

ITEM 12

SI=1

NO =2

50

51

ITEM 13

SI=1

NO =2

52

53
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ITEM 14

PARACETAMOL 01

IVERMECTINA =2

AZITROMICINA =3

ASPIRINA =4

DEXAMETASONA =5

IBUPROFENO =6

CEFTRIAXONA =7

OTRO =8

54

55

56

57

58

59

60

61

ITEM 15

ANTIBIOTICO =1
ANALGESICO =2
ANTIALERGICO =3
ANTIINFLAMATORIO = 4
ANTIDEPRESIVO =5
ANTIHIPERTENSIVO = 6
ANTIDIABETICO =7

OTRO =8

62

63

64

65

66

67

68

69

ITEM 16

SI=1

NO =2

70

71

ITEM 17

NAUSEAS/VOMITOS = 1

72
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DIARREA = 2
SUENO =3
SARPULLIDO = 4
TAQUICARDIA =5
MAREOS = 6
DESMAYOS =7

OTRO =8

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

65




91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109
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110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128
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129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147
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148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166
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167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185
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186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204
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205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223
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224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242
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243

244

245

246

247

248

249

250
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Anexo 5.
Evidencias fotogréaficas
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