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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y automedicacién con antibidticos para el tratamiento de la COVID — 19 en
adultos de la Asociacion Maria Magdalena, Carapongo Lurigancho — Chosica. Lima 2021.
Metodologia: El estudio fue descriptivo y transversal; mediante el empleo de la técnica de la
encuesta, se encuestd una muestra probabilistica aleatoria simple de 265 pobladores adultos de
ambos sexos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion residentes de la
Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica. Lima; se aplicd6 como
instrumento para la recoleccion de datos el cuestionario de nivel de conocimiento y
automedicacion con antibioticos para medir las variables de estudio y sus respectivas
dimensiones. Resultados: El 81, 8 % de los adultos de la Asociacion Maria Magdalena
Carapongo Lurigancho - Chosica tomaron medicamentos sin receta médica en lo ultimos 6
meses y el 76 % de ellos presentan un nivel de conocimiento medio sobre el tratamiento de la
COVID — 19. Conclusion: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
automedicacion con antibidticos en los adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho — Chosica. Conclusion: There is a significant relationship between the level of
knowledge and self-medication with antibiotics in adults from the Maria Magdalena Carapongo

Lurigancho - Chosica Association.
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ABSTRACT

The present research work aimed to: Evaluate the relationship between the level of knowledge
and self-medication with antibiotics for the treatment of COVID — 19 in adults of the
Association Maria Magdalena, Carapongo Lurigancho — Chosica. Lima 2021. Methodology:
The study was descriptive transversely, through the survey technique a simple random
probabilistic sample of 265 adult inhabitants of both sexes was surveyed that met the criteria of
inclusion and exclusion residents of the Association Maria Magdalena Carapongo Lurigancho
— Chosica. Lima; the antibiotic knowledge level and self-medication questionnaire was applied
as an instrument to measure study variables and their respective dimensions. Results: 81.8% of
the adults of the Maria Magdalena Carapongo Lurigancho - Chosica Association took
medications without a prescription in the last 6 months and 76% of them present a medium level

of knowledge about the treatment of COVID - 19.
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Introduccion

La automedicacion es una manifestacion global de creciente importancia, originada por una
compleja red de componente asociados a valores prevalecientes en la sociedad moderna, tales
como: accesibilidad, tradiciones culturales, razones de conveniencia, percepcion de ahorro de
tiempo y dinero para consultar al médico. Un trabajo de investigacion reciente define a la
automedicacion como la ingestion de medicamentos por iniciativa propia y sin receta médica
(1). Con esta practica, muy frecuente en nuestro medio, muchas veces se observa que mas que
satisfacer las necesidades de salud, s6lo empeora o agravan su condicion de salud del individuo
(2).

Los productos farmacéuticos representan una alternativa de solucion en el manejo de diversas
patologias. En el Pert el 50% de las personas toman medicamentos de forma incorrecta, por ello
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta la necesidad de educar a la poblacion en el
uso adecuado de los farmacos (3).

En estos tiempos de crisis sanitaria global por la pandemia de la COVID - 19, las personas
facilmente pueden verse tentadas a tomar medidas “preventivas” por propia voluntad o mal
aconsejadas, conduciéndolo a una automedicacion (2). Esta practica, suele alcanzar importantes
cifras de prevalencia, acarreando graves consecuencias a la salud de la poblacion; la cual

conlleva riesgos implicitos como: enmascaramiento de signos y sintomas de la enfermedad,
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reacciones adversas, interacciones medicamentosas, aumento de resistencias a ciertos tipos de
drogas y farmacodependencia en algunos casos (1).

Las personas que se automedican para poder combatir la pandemia de la COVID - 19, estan mas
influenciadas por familiares, amistades y los medios de comunicacidon, que con publicidad
agresiva inducen esta practica que es socialmente aceptada (1). Para las personas que ya traen
tratamientos farmacoldgicos en curso, por ejemplo, para enfermedades cronicas (hipertension,
diabetes, cancer, etc.), suele interactuar negativamente o simplemente ser un placebo que no
funciona. Precisamente, la mayor mortalidad por la COVID - 19 esta correlacionada con la
mayor edad y la pre - existencia de enfermedades cronicas (2).

El objetivo del presente trabajo de investigacion es evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y automedicacion con antibidticos para el tratamiento de la COVID — 19 en
adultos de la Asociacion Maria Magdalena, Carapongo Lurigancho — Chosica. Lima 2021; a
continuacion se presenta la investigacion estructurada de la siguiente manera: en el Capitulo I:
El problema, el cual contiene el planteamiento y formulacion del problema, objetivos,
justificacion y las limitaciones de la investigacion; en el Capitulo II: Marco tedrico, que contiene
los antecedentes de la investigacion, las bases teodricas y la formulacion de la hipodtesis; en el
Capitulo III: Metodologia, donde se describe el método, enfoque, tipo y disefio de investigacion,
poblacion, muestra y muestreo, técnica e instrumento de recoleccion de datos, procesamiento y
analisis de datos y aspectos éticos; en el Capitulo IV: Presentacion y discusion de los resultados,
se presenta el andlisis de los resultados y discusion de los resultados de la investigacion; en el
Capitulo V, se redacta las conclusiones, recomendaciones y finalmente las referencias y anexos

empleados para el desarrollo de la investigaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente la practica de la automedicacion y el uso incontrolado de la medicacion se
remarcan como el principal problema en todas las naciones del mundo, no obstante, la
prevalencia en los paises en vias de desarrollo como el nuestro, es mayor (1). La automedicacion
podria tenerse en cuenta como un problema de salud publica por los riesgos que implica; no
obstante, también crea una oportunidad ya que muchas personas tienen dificultades para acceder
a los establecimientos de salud. En algunas regiones de nuestro territorio, un poco mas del 70
% de los habitantes que se automedican admiten carecer del conocimiento acerca de los diversos
medicamentos que consumen, lo que intensifica el riesgo que representa y hace importante
investigar sus causas (2).

El brote de la COVID - 19 en los diferentes paises, incluido Latinoamérica como el Peru;
ha originado que estos tomen diferentes medidas para frenar su propagacion en sus territorios a
través de decretos de emergencia sanitaria, efectudndose diversas acciones como: cierre total de
fronteras, aislamiento social preventivo y obligatorio, toques de queda y estrictos controles de
desplazamiento. Todas estas medidas nacionales y mundiales, la incertidumbre sobre el
comportamiento de la COVID - 19, la excesiva sobre informacion, noticias falsas y las
orientaciones confusas en los diferentes contextos a nivel mundial; tienen efectos sobre salud
general de la poblacion (3).

Esta pandemia simboliza un riesgo potencial para la salud de la poblacion nacional, tanto
de los pobladores que residen en zonas urbanas como de aquellos que viven en zonas aisladas o

alejadas; donde se torna un verdadero reto el poder acceder a los servicios de salud y en donde



muchas veces la capacidad resolutiva es limitada para atender a toda la poblacion. La
desnutricion, la falta de acceso o el acceso deficiente a los sistemas de salud, agua potable y
saneamiento basico, ademas de una elevada tasa de enfermedades parasitarias; son algunos de
los principales factores de riesgo que podrian estar asociados a los elevados indices de
mortalidad por la COVID — 19 (4).

Medicamentos para el tratamiento eficaz o para prevenir la infeccion por la COVID - 19
aun no estan disponibles (5). En consecuencia, implica un relevante problema de salud ptblica
que requiere evaluaciones frecuentes en el ambito comunitario (6).

Esta pandemia de la COVID — 19, ha desencadenado una crisis global, las personas
facilmente son tentadas a tomar “medidas preventivas”, por su propia cuenta o mal aconsejadas,
como la automedicacion (7). La prevalencia de automedicacion viene incrementandose
considerablemente, en paises tanto de América del sur como de Europa. Diversos autores
manifiestan en sus estudios realizados revelan que la automedicacion con antibidticos se
practica a razon de un 38 % en paises con bajos y medios ingresos economicos (8).

Esta practica acarrea riesgos implicitos contraproducentes para la salud general de la
poblacion, desde minusculos a severos, dependiendo del tipo de medicamento ingerido y la
respuesta propia del organismo del individuo que lo ingiere; asi tenemos: el encubrimiento de
los signos y sintomas de la enfermedad de fondo, aparicion de interacciones medicamentosas y
afectos adversos, farmacodependencia, aumento de la resistencia agentes antimicrobianos e
intoxicaciéon en algunos casos; que en considerables ocasiones son desconocidos por los
individuos (9,6).

En esta crisis actual, practicar la automedicacion, se trata de una decision errada puesto
hasta la fecha se ha logrado hallar un fArmaco especifico con certeza de cura de la COVID — 19

(7). En consecuencia, la Organizaciéon Mundial de la Salud establece “que el uso racional de
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medicamentos consiste en asegurar que los pacientes reciban la medicacion adecuada para sus
necesidades clinicas en la dosis individual requerida, por un periodo adecuado” (10).

Desde el surgimiento de la pandemia, se inici6 la controversia sobre el plan de tratamiento
apropiado para hacer frente a esta nueva enfermedad, para la que atin no existia un tratamiento
concreto y definido, ni se disponia de una vacuna. No obstante, ya se comenzaba a aplicar
diversos medicamentos para el tratamiento sintomdatico de la COVID — 19, sin que estos
estuvieran certificados para esos fines (11). Aun asi, con escaza certeza cientifica de ensayos
clinicos demostrados; especialistas en salud y profesional médico, optaron por instaurar
protocolos de tratamiento y recomendaciones de tratamiento farmacologico que incluyeron:
antinflamatorios, corticoides, antivirales, inmunosupresores y antibidticos. De la amplia gama
de antibioticos existentes, se sugirieron: azitromicina, claritromicina, ceftriaxona,
levofloxacino, amoxicilina + &cido clavulanico, entre otros (9). Muchos de estos antibidticos
tienen riesgosas reacciones adversas; por ello, necesariamente para su expendio se requiere:
presentar receta médica, seguimiento y monitoreo médico; lo que se establecen como practicas
importantes en paises como el Perti y en donde la automedicaciéon es un problema de salud

publica (11).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

a) (Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y automedicacion con antibidticos
para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena

Carapongo Lurigancho - Chosica?



1.2.2. Problemas especificos

a)

b)

d)

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento, en su dimension conocimiento sobre la
COVID - 19 y automedicacion con antibidticos para el tratamiento de la COVID — 19
en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica?

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento, en su dimension conocimiento de
los riesgos de la automedicacion con antibiodticos y automedicacion con antibidticos para
el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociaciéon Maria Magdalena
Carapongo Lurigancho — Chosica?

(Cual es la relacion entre la automedicacion con antibioticos, en su dimension frecuencia
y nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la
Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica?

(Cuadl es la relacion entre la automedicacion con antibioticos, en su dimension signo y
sintoma asociada a la automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento de la
COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho —
Chosica?

(Cudl es la relacion entre la automedicacion con antibidticos, en su dimension tipo de
antibidtico con mayor automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento de la
COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho —
Chosica?

(Cual es la relacion entre la automedicacion con antibidticos, en su dimension factores
que predisponen la automedicacidon y nivel de conocimiento para el tratamiento de la
COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho —

Chosica?



g) (En qué medida se da la relacién del nivel de conocimiento y automedicacion con
antibidticos para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria
Magdalena Carapongo Lurigancho - Chosica, segln caracteristicas demograficas?

h) ¢(En qué medida se da la relacion del nivel de conocimiento y automedicacion con
antibidticos para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria

Magdalena Carapongo Lurigancho - Chosica?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
a) Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y automedicacion con antibidticos
para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena

Carapongo Lurigancho - Chosica.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Establecer la relacion del nivel de conocimiento, en su dimension conocimiento sobre la
COVID - 19 y automedicacion con antibioticos para el tratamiento de la COVID -19
en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica, segiin
la edad, sexo y grado de instruccion.

b) Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento, en su dimensién conocimiento de
los riesgos de la automedicacion con antibidticos y automedicacion con antibidticos para
el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena

Carapongo Lurigancho — Chosica.



d)

g)

h)

Determinar la relacion entre la automedicacién con antibidticos, en su dimension
frecuencia y nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de
la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

Determinar la relacion entre la automedicacion con antibidticos, en su dimension signo
y sintoma asociada a la automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento de
la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho —
Chosica.

Determinar la relacion entre la automedicacion con antibidticos, en su dimension tipo de
antibidtico con mayor automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento de la
COVID - 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho —
Chosica.

Determinar la relacion entre la automedicacion con antibidticos, en su dimension
factores que predisponen la automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento
de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho
— Chosica.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y automedicacion con antibidticos
para el tratamiento de la COVID - 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena
Carapongo Lurigancho — Chosica, segun caracteristicas demograficas.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y automedicacion con antibidticos
para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena

Carapongo Lurigancho — Chosica.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El trabajo de investigacion realizado fue de mucha importancia, debido a la escasez de trabajos
cientificos respecto al problema de investigacion en nuestro pais; por ello, el presente trabajo de
investigacion profundizara en el conocimiento del tema, con este aporte de investigacion se
pretende contribuir a futuros estudiantes o investigadores con un material de consulta, con
conocimientos actualizados sobre este problema de salud publica; lo cual fortalece nuestro

aporte de investigacion.

1.4.2. Metodologica

Desde la perspectiva metodologica, el presente estudio de investigacion pretende evaluar la
practica de la automedicacion en los pobladores adultos de la Asociacion Maria Magdalena,
Carapongo Lurigancho - Chosica, recolectando los datos mediante la aplicacion del cuestionario
de automedicacion, instrumento especialmente disefiado, el cual tendra validez y confiabilidad

para ser utilizado en futuras investigaciones respecto al tema.

1.4.3. Practica

El trabajo de investigacion es pertinente debido a que la practica de la automedicacion con
antibidticos es un problema de salud publica en nuestro pais, la cual es una de las causas mas
frecuentes de morbilidad y mortalidad de la poblacion, por consiguiente, con nuestro estudio

buscamos evaluar el problema de la automedicacion con antibioticos con el fin de promover el



uso racional de este importante grupo de medicamentos, previniendo el deterioro y perjuicio en

la salud de la poblacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El presente trabajo de investigacion requiri6 de un determinado tamafio muestral, conformado
por la participaciéon de pobladores adultos de la Asociacion de Vivienda Maria Magdalena
Carapongo - Chosica; el cual present6 algunas limitaciones a tomar en cuenta:

a) Debido a que el presente estudio de investigacion fue autofinanciado, se tuvo algunas
limitaciones econdomicas.

b) Otra de las limitaciones que se tuvo fue la recoleccion de datos, debido al tiempo
reducido y el no poder contar con la disponibilidad de tiempo de algunos pobladores
adultos Asociacion de Vivienda Maria Magdalena Carapongo — Chosica, en la fecha y
hora que se ejecuto el instrumento. Sin embargo, se logré completar la muestra segin lo

planificado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Anampa y Carmen. (2021). Investigaron con el proposito de “Determinar el nivel de
conocimiento sobre automedicacion de antibioticos para el tratamiento de la COVID - 19 en
los principales mercados de San Juan de Lurigancho”. Investigacion con enfoque cuantitativo
y disefio no experimental, corte transversal, descriptivo y observacional; la muestra la
conformaron 262 personas que trabajan en los principales mercados de San Juan de Lurigancho,
donde se consideraron: Ganimedes, Valle Sagrado, Unidon Santa Rosa, Mariano Melgar, Modelo
San Fernando y San Hilarion. Para la recoleccion de datos se empled como técnica la encuesta,
donde se utilizé6 como instrumento un cuestionario con 4 dimensiones y 15 items. Los resultados
obtenidos demuestran que la frecuencia de automedicacion contra la COVID — 19 en los
trabajadores fue de 76,3 %, sea con antibidticos u otro tipo de medicamento. El antibidtico con
mayor consumo por automedicacion fue la azitromicina con 30,5 % y la manifestacion clinica
principal para automedicarse fue la cefalea con 18,2 %. E157,3 % de los trabajadores tienen un
nivel de conocimiento regular sobre la automedicacion con antibidticos para el tratamiento de
la COVID - 19; El 61,5 % presenta un nivel de conocimiento dptimo sobre la infeccion de la
COVID — 19 y el 59,9 % sobre la resistencia antimicrobiana. Concluyeron que los trabajadores
de los principales trabajadores de los principales mercados de San Juan de Lurigancho presentan
un nivel de conocimiento regular sobre la automedicacion con antibidticos para el tratamiento
de la COVID - 19, asi mismo, predomina un 6ptimo nivel de conocimiento sobre la infeccion

de la COVID — 19 y el conocimiento sobre la resistencia antimicrobiana (9).



Puma y Rivera. (2020). Tuvieron como propésito “Determinar la diferencia de la
automedicacion en la pandemia por COVID - 19 en pobladores de dos mercados mas
importantes de SJL — Lima 2020”. El estudio fue observacional, descriptivo, transversal y
comparativo; emplearon como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario entre los
meses de setiembre y octubre del 2020 en el distrito de San Juan de Lurigancho, el cual consta
con 16 preguntas cerradas, la muestra la conformaron 702 personas, distribuidas en 2 grupos:
369 pobladores que visitan el mercado Valle Sagrado (grupo 1) y 333 personas que acuden al
mercado Primero de Septiembre (grupo 2). Los resultados revelaron un 71,1 % de prevalencia
de automedicacion; correspondiendo al sexo femenino el mayor porcentaje encontrado en el
grupo 1 (51,8 %) y en el grupo 2 (59,7 %), con edades que oscilan entre los 31 a 45 afos (39,39
% y 53,1 %); con grado de instruccion de secundaria el 50 % y el 63 % respectivamente;
presentaron COVID — 19 el 41,5 % y el 24,6 % en el grupo 1 y 2 respectivamente; tuvieron
recomendacion por el personal farmacéutico el 63,4 % y 68,7 %; los farmacos mayormente
automedicados fueron el paracetamol con 62,3 % y 55,6 %; azitromicina 42,3 % y 40,8 %;
ivermectina 40,1 % y 34,2 % en el grupo 1 y 2 respectivamente; fueron inducidos por la
television a automedicarse un 78,6 % en el grupo 1 y un 76 % en el grupo 2. La prevalencia de
la automedicacion fue diferente en los 2 mercados, siendo el grupo 2 el que se sobrepone en un
19,6 % al grupo 1; con mayor predominio del sexo femenino; el farmaco con mayor
automedicacion fue el paracetamol; los establecimientos farmacéuticos fueron la primera linea
de llegada, seguida por las postas médicas, hospitales y clinicas; la mayor recomendacion de
medicamentos fue dada por el personal de farmacia; las personas de tercera edad fueron
consideradas de alto riesgo con un 52,8 % y 41,9 %, seguidos por las personas con diabetes en
el grupo 1 y 2 respectivamente; siendo la television, WhatsApp y el internet los medios de

comunicacion con mayor influencia (12).
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Izquierdo, (2020). Realiz6 un estudio con el propésito de “Determinar los factores
relacionados con la automedicacion en internos de Medicina Humana de la Facultad San
Fernando — 2020”. Estudio descriptivo, observacional y transversal. La poblacion de estudio la
conformaron 217 internos de medicina humana, de los cuales la muestra estuvo conformada por
187 internos de medicina que laboraban en hospitales del Ministerio de Salud, Hospital Militar,
hospitales del Seguro Social de Salud y Clinica Internacional; fueron encuestados. El 59 % de
los encuestados fue del sexo femenino, el 57 % provienen de colegios estatales. El 14 % percibe
un ingreso familiar mensual menor a 1000 soles. E1 67 % acuden por asistencia médica s6lo una
a dos veces al afio. E1 100 % de los encuestados practico la automedicacion, el 58 % lo realizo
cada 3 meses. La fiebre y el dolor fueron los sintomas que desencadenaron dicha préctica, con
22 % y 19 % respectivamente. Un 32 % emplearon antimicrobianos frecuentemente y el 27 %
emplearon antinflamatorios no esteroideos. La farmacia o botica privada fue el centro de compra
mas frecuente con un 62 %. La razon mas frecuente fue no disponer de tiempo necesario para
acudir a una cita médica. El 82 % recibieron informacion por parte del personal de farmacia, el
86 % obtuvo informacion del medicamento ingerido por medio del inserto y el 84 % son
conscientes que el consumir medicacion sin prescripcion tare consigo riesgos implicitos o dafos
a la salud. Todos los internos de medicina practican la automedicacién, mencionando que la
falta de tiempo es la razén mas frecuente; siendo los antimicrobianos y los antinflamatorios los
medicamentos con mayor automedicacion; los que fueron adquiridos en farmacias o boticas

privadas. No se hall6 asociacion estadistica significativa en las variables de estudio (13).

Julcarima y Lima. (2020). Investigaron con el proposito de “Identificar los factores que
condicionan la automedicacion en tiempos de pandemia en el distrito de Santa Anita — Lima

2020”. Estudio con disefio descriptivo. La poblacion de estudio la conformaron los usuarios
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mayores de 18 afnos voluntarios que desearon colaborar con el estudio y que se automedicaron
comprando en las boticas de Santa Anita; la muestra la conformaron 322 usuarios. Los
resultados demostraron que los factores condicionantes de la automedicacion de los pobladores
residentes en Santa Anita en tiempos de la actual pandemia, fue elevada en las familias
encuestadas, lo que constituye un grave problema de la salud publica, generados por la
exagerada percepcion del miedo en la poblacidn, mayormente motivados por los familiares,
amigos, redes sociales y la television, asi mismo la mayor poblacion encuestada correspondid
al grupo etario de 30 a 45 afios lo que representd el 48 %, seguido por un 31 % perteneciente al
grupo etario de 18 a 29 afos y finalmente el 21 % represento al grupo etario de 46 a 60 afios; en

la poblacion encuestada (14).

Delgado, (2018). Realiz6 un estudio con el objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento y
practicas de automedicacion en pobladores del Centro Poblado de Santa Maria, Distrito
Maranura. Cusco, 2018”; estudio descriptivo y transversal; 127 jefes de familia conformaron
la muestra, quienes debieron cumplir con los criterios de inclusion y exclusion. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas de los pobladores de Santa Maria se evidencia que el 44,1 %
tienen edades entre 30 a 59 afos, el 63,8 % son de sexo masculino, el 39,4 % tienen grado de
instruccion secundaria y el 5,5 % no tiene instruccion, el 37 % son convivientes, mientras el 7,8
% son divorciados, el 24,4 % tienen ocupacion de empleado, el 55,1 % de los pobladores tiene
un ingreso econdmico menor a 850 soles, mientras que s6lo un 8,7 % mayor a 1600 soles. Con
respecto al nivel de conocimiento sobre automedicacion el 68,5 % tiene un conocimiento
deficiente, el 22,8 % un nivel regular y so6lo el 8,7 % un nivel 6ptimo. En cuanto a la practica
de la automedicacion el 48,8 % consume medicamentos segiin su enfermedad, el 55,1 %

consume medicamentos entre 2 a 3 veces por dia, el 29,9 % indica que la cefalea fue el sintoma

12



que desencadeno6 la automedicacién con mayor frecuencia, el paracetamol fue el medicamento
con mayor automedicacioén con un 39,4 %, el 37, 8 % lo hace por sugerencia de un profesional;
el 34, 7 % no acude a un Centro de Salud por carencia econdmica, el 41,7 % adquiere los
medicamentos en farmacias o boticas, finalmente el 37,8 % compré medicamentos motivados

por infecciones respiratorias (15).

Chavez y Castro. (2017). Efectuaron un estudio con el proposito de “Describir la
caracterizacion de la practica de automedicacion en zonas urbana y urbano - marginal de la
provincia de Lima”. Estudio de nivel descriptivo, observacional, comparativo y transversal, en
personas de ambos sexos de 2 estratos socioecondmicos distintos (urbano y urbanomarginal),
mayores de 30 afios, seleccionados mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. En la
zona urbanomarginal el 77,8 % de las personas se automedican y el 85,3 % lo hace en la zona
urbana. Los principales medicamentos adquiridos por dicha practica en ambas zonas estudiadas
fueron: antitusigenos, antigripales, analgésicos y antibioticos. Se observa que en la zona urbana
como urbanomarginal la recomendacion corresponde principalmente al profesional
farmacéutico en un 51,3 % y 69,6 %, respectivamente. La practica de la automedicacion es
elevada y continua en ambas zonas socioecondémicas, siendo mayor en la zona urbana, dato que

sorprende y podria estar relacionado al concepto de autocuidado personal (16).

Valdés, et al., (2018). Investigaron con el propésito de “Determinar el comportamiento de la
automedicacion en estudiantes de la carrera Quimica Farmacia de la Universidad Catolica del
Norte, Antofagasta”. Realizaron un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra
la conformaron 168 alumnos, quienes debieron firmar el consentimiento informado previamente

y se les aplicd una encuesta para determinar la correspondencia entre las caracteristicas
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sociodemograficas y el tipo de automedicacion, con un nivel de confianza del 95 % yun 5 % de
significancia (p < 0,05). El mayor porcentaje de los estudiantes encuestados fueron de sexo
femenino (62,5 %). El promedio de edad fue de 21,7 + 2,7 afios. El 94,6 % practicaba la
automedicacion, de estos el 76,7 % lo hicieron de manera responsable. E1 93,1 % se automedicé
alguna vez. Los principales motivos de automedicacion fueron: no considerar necesario ir al
médico 30,8 %, saber reconocer los sintomas 27 % y el 22 % manifiesta tener los conocimientos
necesarios para tratar los malestares. Los grupos farmacologicos con mayor automedicacion
fueron los analgésicos con un 48,8 % y los antinflamatorios con un 28,1 %. No se logré
encontrar diferencia significativa entre el tipo de automedicacién y las caracteristicas
sociodemograficas. Un alto porcentaje de los estudiantes se automedicaban de forma

responsable empleando medicamentos comunes en este tipo de practica (17).

Jiménez, (2017). Investigd con el propdsito de “Establecer los principales factores
determinantes para la automedicacion “. Estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y
disefio transversal, se llevo a cabo con pobladores de 15 a 65 afios de la Parroquia Jimbura
canton Espindola - Ecuador. Para el estudio se selecciond una muestra probabilistica aleatoria
de 286 personas para la aplicacién de una encuesta digital elaborada en Epi Info 7.1.4.0. Se
encontr6 una prevalencia del 91,90 %, de ello un 58,07 % fueron de sexo femenino. El factor
principal que desencadeno la automedicacion fue la dificultad para obtener una cita en los
Servicios de Salud con un 84,61 %, seguido con un 83,84 % por la facilidad para adquirir los
medicamentos y la falta de tiempo para ir con un médico con un 81,92 %. Los grupos de
medicamentos con mayor automedicacion fueron: antinflamatorios no esteroideos 80 %,
antibioticos 60,38 % y antigripales un 48,08 %. Concluye que la préctica de la automedicaciones

frecuente y afecta principalmente al sexo femenino sin grandes variaciones en los diferentes
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grupos etarios. Ademads existen diversas razones que desencadenan la automedicacion por tanto

se estima como un problema de salud de origen multifactorial (18).

Berrouet, et al., (2016). Realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar la prevalencia
de automedicacion con antibidticos y analgésicos en estudiantes de pregrado de medicina y
caracterizar las actitudes, los conocimientos y las practicas frente a este comportamiento”.
Estudio transversal que estuvo conformado por una muestra de 625 estudiantes de pregrado de
medicina humana de una universidad privada de Medellin - Colombia. Elaboraron un
cuestionario con 45 preguntas, donde la variable dependiente del estudio fue la automedicacion
de antibioticos y analgésicos. Se obtuvieron proporciones y promedios con sus respectivas
medidas de dispersion. Se analizaron posibles relaciones entre la practica de la automedicacion,
el semestre de estudio y el sexo. Se tomd un valor p < 0,005 como significancia. Se obtuvo un
84 % de las mujeres y 81 % de los hombres como prevalencia de la automedicacion con
analgésicos y para el caso de los antibioticos 28 % en las mujeres y el 21 % para los hombres.
El1 90,1 % de los encuestados piensa que la automedicacion es una practica insegura; el 93 %,
manifiesta que la automedicacion con antibidticos produce resistencia antimicrobiana; no
obstante, el 78,6 % afirma que proseguira con esta practica. Concluyeron que la automedicacion
de antibidticos y analgésicos en un comportamiento complejo y comun en los estudiantes de
medicina humana; a pesar de tener el conocimiento de los riesgos implicitos que conlleva esta

préctica, la mayoria no esta dispuesta a cambiarla (19).

Lépez, et al., (2016). Efectuaron un estudio con el objetivo de “Determinar la prevalencia de
la automedicacion en estudiantes de medicina de la Universidad del Rosario” en Bogota D.C.,

Colombia. Realizaron un estudio transversal mediante la aplicacion de un cuestionario a 276
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estudiantes de medicina, en el que se interrogaron datos demograficos, antecedentes
patologicos, habitos, medicamentos automedicados, frecuencia de automedicacion, razones para
la practica de la automedicacion, porcentaje de automedicacion responsable y nivel de
conocimiento sobre esta practica. De la muestra conformada por 276 estudiantes, se analizaron
s6lo 270 encuestas. Se obtuvo un 79,3 % como prevalencia de la automedicacion. El tinico factor
con relacion estadistica fue pertenecer a un semestre clinico. Los farmacos con mayor
automedicacion fueron: paracetamol 10,8 % e ibuprofeno 3,9 %. Entre todos los medicamentos
automedicados el 70,6 % requiere de receta médica. Los malestares mas frecuentes que
motivaron la automedicacion fueron: cefalea 10,6 %, resfriado comun 4,2 % y dismenorrea 3,4
%. E1 39,1 % de los encuestados se automedican responsablemente. En la poblacion evaluada
la prevalencia de la automedicacion fue elevada y la mayoria de los farmacos empleados
requieren necesariamente receta médica. La edad y el semestre de instruccion se relacionan

como los principales factores influyentes (20).

2.2. Bases teoricas

Automedicacion

La Organizacion Mundial de la Salud define a la automedicacion como la seleccion y uso de los
medicamentos por parte de las personas sin prescripcion médica, con el propdsito de tratar
enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden identificar (21).

Podria definirse como la autoadministracion de un medicamento no prescrito por un médico
(22); o también como la administracién por decision propia o por consejo no calificado, de

medicamentos para aliviar un sintoma o curar una enfermedad (23).
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Factores asociados a la Automedicacion

Existen diversos factores personales, sociales y culturales que podrian contribuir con la
automedicacion, entre ellos se incluyen: el nivel de ingreso, sexo, el conocimiento dela
medicacion, el autocuidado, la facilidad para obtener los medicamentos y la falta de seguridad
social (20). Entre otros factores que influyentes en la automedicacion de manera importante
podriamos mencionar: factores socioeconémicos, factores asociados a la industria farmacéutica,
falta de tiempo para ir al médico, factores culturales, firmacos utilizados en automedicacion,
autoridades e implicancias legales. Tanto los factores culturales y econdémicos estan
directamente relacionados con la préctica de la automedicacion, siendo un problema universal

de salud publica; con mayor repercusion en los paises en vias de desarrollo incluido el Peru (23).

Epidemiologia de la automedicacion

La automedicacion, es un fendmeno global que viene creciendo considerablemente en las
ultimas décadas, sobre todo por la actual situacion mundial que afrontamos; lo cual ha motivado
el surgimiento de cuantiosas investigaciones epidemioldgicas a nivel mundial. La universalidad
de situacion actual abarca también a los mismos médicos y estudiantes de medicina que, si bien
estan facultados o preparandose para ello, no dejan de ser parte de esa misma poblacion de
pacientes que requieren de diagnosticos objetivos y atenciéon médica especializada en campos
que no son de su dominio. Por ello, es vital prestar atencion sobre un hallazgo importante de las
diversas investigaciones existentes referentes al tema; donde se observa automedicacion en
paises desarrollados y en vias de desarrollo; paises con sistemas de salud de alta cobertura y de
baja cobertura; asi como también en personas con altos y bajos niveles educativos y culturales.
Todo esto es un indicador de la falta o deficiencia de acceso a los servicios de salud, pudiendo

empeorar el problema, pero no son la causa de su aumento (24).
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Riesgos de la automedicacion

Toda persona que cumpla el rol de paciente en alglin momento y que ademas se automedica esta
en riesgo de presentar perjuicios en su salud. Resulta equivocado pensar que solo los
medicamentos de venta bajo receta médica exclusiva simbolizan riesgos para la salud de una
persona; inclusive los medicamentos mas sencillos relacionados con preparaciones de plantas
medicinales representan riesgos para la salud. Diversos autores enfatizan los multiples peligros
existentes con medicamentos de venta libre, ya que, al no necesitar prescripcion médica, tiende
a coexistir la equivocada creencia de no ser perjudiciales para la salud, por lo que la persona
que se automedica tiende aumentar la dosis y la frecuencia con las que lo ingiere; esto genera
efectos adversos que, en algunos casos, no suelen ser reportados al profesional de salud
competente (25). La practica inadecuada de la utilizacion de medicamentos autorizados para su
utilizacion previa prescripcion de un profesional, conlleva a un riesgo para la salud, debido a:

(26)

a) Elusoinadecuado de medicamentos puede desencadenar intoxicaciones indeseables, debido
al desconocimiento de la especificidad de la dosis, intervalos de tiempo, duracion del
tratamiento, restricciones y otros.

b) El consumo de dos o mas farmacos de forma conjunta e irresponsable, podria desencadenar
interacciones medicamentosas de antagonismo o sinergismo y generar efectos colaterales
como: hemorragias, somnolencia, entre otros.

c¢) Dificultad y retraso en el diagnostico de cierta enfermedad existente, por la modificacion de
los signos y sintomas iniciales.

d) Presencia de reacciones de hipersensibilidad desde la ingesta inicial del medicamento o tras

varias veces de haberlo ingerido.
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e) Intoxicacidon medicamentosa, lo que origina con mucha frecuencia: nduseas, vomitos, vision
borrosa, dafio hepatico, insomnio, gastritis, etcétera.

f) Farmacodependencia o adiccion, sobre todo con medicamentos inhibitorios del sistema
nervioso central. Las consecuencias mas graves oscilan desde una sobredosis que causa

somnolencia e irritabilidad, hasta un paro cardiorrespiratorio (25).

COVID -19

La COVID — 19 es una enfermedad que tiene como agente etioldgico el virus SARS — CoV - 2,
declarado como pandemia global el 11 de marzo del 2020 por la Organizacién Mundial de la
Salud. EI1 SARS — CoV -2, desde un punto de vista estrictamente bioldgico, es un ARN - virus

que pertenece al género Betacoronavirus, aislado en enero del 2020 a raiz de un brote de

neumonia de “causa desconocida” identificado en Wuhan, China. El virus pertenece a una gran

familia que puede causar desde afecciones respiratoria leves hasta formas mucho mas severas
como el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (por sus siglas en inglés MERS) y el Sindrome

Respiratorio Agudo Severo (por sus siglas en inglés SARS) (27).

Sintomatologia

Los sintomas asociados a la infeccion por COVID — 19 mas comunes son: fiebre en un 80 %,
tos seca en un 70 %, dificultad respiratoria un 40 % y otros tales como: anosmia, disgeusia,
cefalea, mialgias, malestar general y artralgias (28).

Un estudio descriptivo realizado en China revelo que desde la perspectiva gastrointestinal hasta
el 48,5 % de los pacientes adultos evaluados en los meses de Enero y Febrero del 2020 en 3

hospitales de ese pais consultaron inicialmente por sintomas digestivos como: vomitos, dolor
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abdominal, diarreas e hiporexia y que la presencia de estos sintomas estuvo relacionada con una
estancia hospitalaria mas prolongada, con pronostico desfavorable (29).

Los pacientes graves tienen niveles elevados de citocinas y quimiocinas en plasma. El sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA), el shock, el sindrome de disfuncion multiorganica
(MODS) y la miocarditis fulminante aparecen en pacientes graves y fallecidos por COVID - 19

(30).

Automedicacion y COVID - 19

La COVID - 19 es un cuadro respiratorio de origen zoonotico, producida por el nuevo
coronavirus 2019 — CoV, con un alto nivel de contagio y letalidad; la cual fue declarada como
pandemia el 11 de marzo del 2020 por Organizacion Mundial de la Salud, pocas semanas
después de haberse reportado el brote en China el 31 de Diciembre del 2019 en la ciudad de
Wuhan (31).

Ante el miedo y la ansiedad creciente, generados por la pandemia de la COVID — 19; muchas
personas optaron, casi de forma instintiva, automedicarse con diferentes sustancias y farmacos
que van desde desinfectantes como el dioxido de cloro, pasando por las vitaminas y
preparaciones en base a diversas plantas medicinales; hasta medicamentos de venta exclusiva
bajo receta médica como la cloroquina y congéneres (32).

En el caso de las personas con enfermedades crénicas (cancer, diabetes, hipertension, etc.) y
tratamientos farmacologicos, la automedicacién interactudé potencialmente de forma
negativamente o simplemente sirvio como un placebo que no funciond. Justamente, la mayor
mortalidad por la COVID - 19 esta correlacionada con la mayor edad y la pre-existencia de

enfermedades cronicas degenerativas (31).
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La evidencia médica necesaria alin no se encuentra disponible, lo que provoca que la COVID -
19 sea especialmente vulnerable a la proliferacion de falsa informacion, desinformacion y
desconfianza médica. Esta informacion puede ser nociva y tiene la capacidad de diseminarse de
forma rapida en las redes sociales y en otros medios de comunicacion, ya que es mas sencilla

de entender (33).

Tratamiento farmacolégico con antibiéticos contra la COVID - 19

Actualmente, no existen a la fecha estudios clinicos que permitan recomendar de forma
especifica un tratamiento contra la infeccion causada por el virus SARS — CoV — 2 en personas
con sospecha de la enfermedad o confirmados. No obstante, con los pocos conocimientos
actuales que se poseen, se puede hacer ciertas sugerencias para su manejo clinico (34).

Los antibidticos son fArmacos que se elaboran a partir de bacterias, hongos y derivados sintéticos
o semisintéticos, cuyo propoésito principal es la lisis o inhibicidn del crecimiento bacteriano. No
obstante, en ciertas situaciones podrian producir reacciones adversas medicamentosas, como la
alteracion la flora bacteriana normal del organismo (15).

Las actuales recomendaciones no respaldan el empleo de los antibidticos de primera opcion, se
debe considerar su empleo en pacientes en estado de gravedad, que presenten cuadros de
neumonia de origen no determinado y que esté asociada con cuidados de la salud, sospecha de
sobreinfeccion bacteriana o sepsis, asi como con esquemas incompletos de inmunizacion (34);
sugieren manejo con antibidtico empirico en pacientes con ventilacion mecanica por COVID -
19 y falla respiratoria. En los estudios observacionales, los pacientes graves y criticamente
enfermos son quienes mas requieren estos medicamentos (35).

Un estudio efectuado en Francia llamo6 la atencion al describir el empleo simultineo de

azitromicina con hidroxicloroquina, se relacion6 con una disminucion subita de la carga viral
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nasofaringea, disminuyendo los dias de permanencia hospitalaria; favoreciendo la erradicacion
mas rapida del virus (34, 36). La azitromicina es un antibiotico que pertenece a la familia de
los macrolidos, la cual se absorbe a nivel del tracto gastrointestinal, logrando elevadas
concentraciones intracelulares y tisulares. Los estudios in vitro e in vivo ponen de manifiesto
que reduce la multiplicacién de los virus del Zika, Ebola y el rinovirus; asi como su efecto
inmunomodulador para disminuir la gravedad de la enfermedad por COVID — 19 (36, 37).
Actualmente, debido a la carencia de nuevos esquemas terapéuticos especificos contra la
COVID - 19, la comunidad cientifica realiza investigaciones a partir de la reposicion de
farmacos, con el propdsito de encontrar nuevas propiedades farmacologicas en medicamentos

empleados con evidencia clinica en otras patologias (36).

Rol del Quimico Farmacéutico ante la automedicacion

El rol que cumple el Quimico Farmacéutico durante este tiempo de pandemia es vital
importancia para ayudar a los usuarios de las farmacias y boticas a tomar decisiones referentes
al autocuidado y a la automedicacion responsable, asi como para proveer e interpretar
correctamente la informacion disponible acerca de los medicamentos (38).

El profesional farmacéutico, tiene la responsabilidad profesional de suministrar informacion
verbal e imparcial y de asegurarse de que las personas recurren a la automedicacion sélo en
aquellos casos en que esta practica sea segura y apropiada; igualmente, pueden advertir a los
individuos que los diversos farmacos recetados a una persona o adquiridos para el tratamiento
de una determinada condicion médica, no deben ser empleados por otro individuo sin consultar

previamente la opinion de un profesional competente (38).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

a)

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y automedicacion con antibiodticos para el
tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo

Lurigancho - Chosica.

2.3.2. Hipdtesis especificas

a)

b)

d)

Existe relacion entre el nivel de conocimiento, en su dimension conocimiento sobre la
COVID - 19 y automedicacion con antibioticos para el tratamiento de la COVID -19 en
adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento, en su dimensiéon conocimiento de los
riesgos de la automedicacion con antibioticos y automedicacion con antibidticos para el
tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho — Chosica.

Existe relacion entre la automedicacion con antibioticos, en su dimension frecuencia y
nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion
Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

Existe relacion entre la automedicacién con antibidticos, en su dimension signo y
sintoma asociada a la automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento de la
COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho —
Chosica.

Existe relacion entre la automedicacion con antibidticos, en su dimension tipo de

antibidtico con mayor automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento de la
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g)

h)

COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho —
Chosica.

Existe relacion entre la automedicacidon con antibidticos, en su dimension factores que
predisponen la automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID
— 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y automedicacion con antibioticos para el
tratamiento de la COVID - 19 en adultos de la Asociaciéon Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho — Chosica.

Existe relacion entre la relacion del nivel de conocimiento y automedicaciéon con
antibidticos para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria

Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se aplico el método hipotético - deductivo.

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada.

3.4. Diseiio de la investigacion

El diseno de la investigacion fue observacional, prospectivo y transversal.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion: Estuvo conformada por 850 pobladores adultos de la Asociacion de Vivienda

Maria Magdalena Carapongo. Chosica.

Criterios de inclusion
a) Poblador de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica, que
habite mas de 6 meses.
b) Pobladores de 18 a 65 afios de edad.

c) Poblador que ocupe el domicilio seleccionado, esposo (a) o hijo (a).
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d) Participacion voluntaria.

Criterios de exclusion
a) Pobladores que habiten menos de 6 meses en la Asociacion Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho - Chosica.

b) Pobladores que se abstengan de participar en la investigacion.

3.5.2. Muestra: Estuvo conformada por 265 pobladores adultos de ambos sexos de la

Asociacion de Vivienda Maria Magdalena, Carapongo. Chosica.

3.5.3. Muestreo: La técnica de muestreo que se empled fue probabilistica aleatoria simple.
La féormula para el calculo del tamafio muestral fue de poblacion finita, debido a que se conoce
la cantidad de pobladores adultos de la Asociacion de Vivienda Maria Magdalena Carapongo.

Lurigancho - Chosica:

N*Z:p*q
e p 2
AR N =122 % p %,

Donde:

N=2850
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Reemplazando valores tenemos: n = 265

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento

Definicion operacional: Grado de informacién que tienen los habitantes adultos de la
Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica, referente a la infeccion por
Covid - 19 y de los riesgos de la automedicacion con antibidticos. Tiene como valores finales:

Deficiente, regular y optimo.

Variable 2: Automedicacion

Definicion operacional: Consumo de antibioticos por propia iniciativa del poblador, posee las
siguientes dimensiones: Frecuencia, signo y sintoma asociada a la automedicacion, tipo de
antibiotico con mayor automedicacion y factores que predisponen la automedicacion. Tiene

como valores finales: Bajo, medio y alto.

Variable de control: Caracteristicas demograficas

Definicion operacional: Caracteristicas de los pobladores de la Asociacion de Vivienda Maria

Magdalena, Carapongo Lurigancho — Chosica, asi tenemos: Edad, sexo y grado de instruccion.
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Variable 1: Nivel de conocimiento

con antibioticos

-El personal de farmacia esta autorizado a recetar antibidticos.

-El uso de la azitromicina puede producir pérdida del sentido del gusto y del
olfato.

-Produccion de reacciones adversas medicamentosas.

-Los antibidticos son empleados para tratar infecciones virales.

-Empleo de los antibiodticos en la COVID — 19 s6lo cuando haya sospecha de
infeccion bacteriana.

Dimension Indicadores Escala Escala valorativa
de
medicion
Nivel de | Tipo de enfermedad y mecanismo de transmision de la COVID — 19. Nominal Deficiente
conocimiento Regular
sobre la Optimo
COVID - 19
Nivel de | -Encubrimiento de la enfermedad. Nominal Deficiente
conocimiento -Dafio de la mucosa gastrica por uso prolongado. Regular
de los riesgos | -Los antibioticos solo deben emplearse con receta medica. Optimo
de la | -Resistencia bacteriana por uso inadecuado de los antibioticos.
automedicacion | ~Produccion de shock anafilactico.
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Variable 2: Automedicacion

-Los servicios de salud de primer nivel de atencién del Estado no lo atendieron.
-Falta de tiempo para ir al médico.

-Farmacia y/o botica no le exigieron receta médica.

-Carencia de seguro médico asistencial (ESSALUD, SIS u OTRO).

Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
Medicion
Frecuencia -Ingesta de antibidticos sin prescripcion médica en los ultimos 6 meses. Nominal = Si
= No
Signo y Sintoma | -Sintoma, razon u otra molestia, que motivé la automedicacion con antibidticos. | Nominal = Dolor corporal
asociada a la = Dolor de cabeza
automedicacion = Cansancio al minimo
esfuerzo
= Picazon en la garganta
= Tos seca
= Fiebre de 38°C
= Pérdida del olfato
= Pérdida del gusto
= Opresion en el pecho
= Otro
Tipo de | -Antibidtico consumido. Nominal = Levofloxacino
antibiotico  con = Claritromicina
mayor = Azitromicina
automedicacion = Ceftriaxona
= Amoxicilina + Acido
Clavulénico
= Otro
Factores -Falta de dinero para ir al médico. Nominal = Si
asociados que | -Recomendacion de terceras personas. = No
predisponen  la | -Publicidad emitida en los medios de comunicacion.
automedicacion | -Conocimiento de los antibidticos empleados para tratar la COVID — 19.
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Variables de control: Caracteristicas demograficas

Dimension

Indicadores

Escala de
Medicion

Escala valorativa

Edad

En afos cumplidos

Razon

18 -29
30-41
42 - 53
54 - 65

Sexo

Registro de D.N.IL.

Nominal

Masculino
Femenino

Grado de
instruccion

Nivel de instruccion maximo del poblador

Ordinal

Iletrado

Inicial

Primaria
Secundaria
Superior técnica
Superior
universitaria
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica:

La técnica de investigacion que se empleo para la recoleccion de datos fue la encuesta, que se
realiz6 a través de un cuestionario aplicado a los pobladores, cuya finalidad fue obtener de
manera sistematica informacion determinada, necesaria para el estudio de investigacion. Para el
proceso de recoleccion de datos se realizaron visitas a los domicilios de 265 pobladores,
ubicados dentro del perimetro de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho —
Chosica, los cuales debieron cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.

El cuestionario fue aplicado por los investigadores, mediante la encuesta; previa firma del
consentimiento informado del poblador participante, en cada una de las casas. En el caso de que

el poblador se nego de participar, se continud con el siguiente domicilio.

3.7.2. Descripcion del instrumento:

Se empleo el cuestionario de nivel de conocimiento y automedicacion con antibidticos como
instrumento de recoleccion de datos, el cual esta estructurado en 7 partes, donde cada una de las
partes del instrumento corresponde a las variables de estudio y sus respectivas dimensiones,
incluida las variables de control; contiene 24 preguntas, que permitié recolectar los datos
pertinentes a las variables de estudio y sus dimensiones. La primera parte comprende 3 items
desde la letra a hasta la c; las cuales seran para medir las variables de control: caracteristicas
demograficas, las cuales incluyen la edad, el sexo y el grado de instruccion.

La segunda parte esta conformada por 6 bloques desde la letra A hasta la F, las cuales midieron
las 2 variables de estudio: Nivel de conocimiento y automedicacion. La variable automedicacion

fue medida en 4 dimensiones: frecuencia de la automedicacion, signo o sintoma asociado a la
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automedicacion, tipo de antibidtico mdas automedicado y razones que predisponen a la
automedicacion; las cuales seran medidas desde el bloque A hasta el bloque D respectivamente.
La variable nivel de conocimiento fue medida en 2 dimensiones: Nivel de conocimiento de la
COVID - 19 y Nivel de conocimiento de los riesgos de la automedicacion con antibidticos; las
cuales fueron medidas por el bloque E y F respectivamente.

El bloque A del cuestionario esta estructurado por la primera pregunta: ;En los Gltimos 6 meses
Ud. ha tomado antibioticos sin receta médica?, la cual tiene por objeto determinar si el poblador
practica o no la automedicacion con antibioticos (frecuencia); el bloque B esta conformada por
la pregunta N° 2: ;Cual fue la Gltima molestia o sintoma de la enfermedad u otra razén por la
que usted utilizé antibioticos sin receta médica?, de seleccion multiple para explorar el signo o
sintoma que motivd la automedicacion con antibioticos; el bloque C estd conformada por la
pregunta N° 3: ;Cual fue el antibidtico que adquirié para esta ultima molestia o sintoma?, de seleccion
multiple para determinar el antibiotico con mayor consumo por automedicacion; el bloque D
conformada desde la pregunta N° 4 hasta la 11: La ultima vez que se automedic6, ;Lo hizo
porque carecia de dinero para ir al médico?, ;Lo hizo por recomendacion de terceras personas?,
(Lo hizo por la publicidad percibida en los diversos medios de comunicacion?, ;Lo hizo porque
tiene conocimiento sobre los antibidticos empleados para tratar la COVID -19?, ;Lo hizo porque en las
entidades prestadoras de servicios de salud de primer nivel de atencion del Estado no lo atendieron?, ;Lo
hizo porque carecia de tiempo para ir al médico?, ;Lo hizo porque en la farmacia o botica no le exigieron
receta médica?, ;Lo hizo porque carece de seguro médico asistencial (ESSALUD, SIS u OTRO)?, las
cuales tienen como objetivo explorar los factores asociados a la automedicacion; el bloque E
conformada desde la pregunta N° 12 hasta la 14: ;jLa COVID — 19 es una enfermedad de tipo?,
(El mecanismo de contagio principal de la COVID — 19 es por pequenas goticulas de saliva que

expulsa una persona infectada al memento de toser, hablar, toser o estornudar?, ;Los
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antibioticos son medicamento que permiten luchar contra?, las cuales tienen como proposito
explorar el nivel de conocimiento sobre la infeccion de la COVID - 19 y finalmente, el bloque
F esta conformada desde la pregunta N° 15 hasta la 24: ; Automedicarse con antibidticos puede
enmascarar (ocultar, encubrir) la COVID — 19?7, ;La ingesta prolongada de antibioticos podria dafiar la
mucosa gastrica?, (S6lo deben emplearse los antibidticos con prescripcion médica?, (Se podria
desencadenar resistencia bacteriana si se usan antibidticos inadecuadamente?, ;La aplicacion de
antibidticos en inyectables puede producir shock anafilactico?, ;El profesional de farmacia
(Farmacéutico y técnico en farmacia) esta autorizado a recetar antibidticos?, (El uso de la azitromicina
puede producirle la pérdida del sentido del gusto y del olfato?, ; Automedicarse con antibidticos puede
causarle diversas reacciones adversas medicamentosas?, ;Los antibioticos son medicamentos empleados
para tratar infecciones virales?, ;En la COVID — 19 los antibitticos deben emplearse so6lo cuando se

sospecha de una infeccion bacteriana?; las cuales evaluaran el nivel de conocimiento sobre las
consecuencias que implica la automedicacion con antibidticos.

El cuestionario fue aplicado por los investigadores, previo consentimiento del poblador, en cada
uno de los domicilios ubicados dentro del perimetro de la Asociacion Maria Magdalena

Carapongo. Chosica. (Ver Anexo 1)

3.7.3. Validacion

Para la validez del cuestionario de nivel de conocimiento y automedicacion de antibidticos se
empleo el Juicio de 3 Expertos. A cada experto se le entreg6 una carta de presentacion, la matriz
de consistencia del proyecto de investigacion, el cuadro de las definiciones conceptuales de las
variables de estudio y sus respectivas dimensiones, la matriz de operacionalizacion de las

variables y el certificado de validacion del instrumento por juicio de expertos; solicitando su
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opiniéon y validacion del cuestionario de nivel de conocimiento y automedicacion con

antibioticos.

3.7.4 Confiabilidad

Antes de dar inicio al trabajo de campo, fue indispensable probar el cuestionario sobre un
pequeiio grupo de la poblacion (aproximadamente entre 10 y 15 personas) mediante la ejecucion
de una prueba piloto. Dicho grupo de sujetos pertenecieron a la muestra seleccionada pero si a
la poblacion de estudio. Para estimar la confiabilidad o la homogeneidad de las preguntas o
items del cuestionario de nivel de conocimiento y automedicacidon con antibidticos se empleara
el coeficiente alfa de Cronbach; el cual, cuando se trata de alternativas de respuestas
policotomicas; puede tomar valores entre 0 y 1, donde: 0 significa confiabilidad nula y 1

representa confiabilidad total. De esta manera se estimo la confiabilidad del instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Ulterior a la aplicacion de los cuestionarios se cre6 una base de datos con el programa Microsoft
Office Excel 2019; para el procesamiento y el analisis estadistico de los datos recolectados, se
empled el software SPSS V. 25 (IBM SPSS Statistics 25), los resultados obtenidos del
procesamientos de datos fueron presentados mediante tablas de contingencia y se elaboraron sus
respectivos graficos en barras. Se aplicé la prueba estadistica Chi — cuadrado para determinar la
relacion existente entre las variables de estudio, considerandose un nivel de significancia de
0,005, con un grado de confiabilidad del 95 %. Los resultados fueron expuestos en tablas de
contingencia y graficos, en funcidén a las variables de estudio y objetivos sefialados en la

prersente investigacion.
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3.9. Aspectos éticos

La investigacion respeto los principios €ticos que rigen la universidad: respeto a la dignidad
humana, justicia, beneficencia y no maleficencia; se tuvieron en cuenta los lineamientos y
consideraciones éticas establecidos por la Comision de Etica de la Universidad Wiener. Se
cumplieron con las normas y principios éticos estipulados en el “Informe Belmont”, elaborado
por La Comisiéon Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos de la Investigacion
Biomédica y Conductual. Los individuos que participaron en la investigacion, fueron
informados previamente de los detalles e importancia del estudio, por lo que tuvieron la opcion
de decidir libremente acceder o abstenerse a formar parte de la investigacion.

Se disend un consentimiento informado que se administrd a todos los encuestados que fueron
seleccionados de forma aleatoria simple y que decidieron participar voluntariamente. Se
garantiz6 la confidencialidad de la informacién y de los datos obtenidos, pues no se incluyeron
en los cuestionarios aplicados identificadores personales, de esta forma los resultados que se
obtuvieron se mantuvieron en total anonimato, los cuales fueron exclusivamente para proodsitos

académicos y de investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Distribucion de adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho -

Chosica.

Frecuencia  Porcentaje

Jovenes 86 32,5
Edad Adultos 149 56,2
Adultos mayores 30 11,3
Masculino 126 47,5
Género
Femenino 139 52,5
Inicial - Primaria 48 18,1
Grado de
. Secundaria 166 62,6
Instruccion . .
Superior Tec. - Univ. 51 19,2
Total 265 81,1

La tabla 1 indica que en su mayoria el 56,2 % de los adultos de la Asociacion Maria Magdalena
Carapongo Lurigancho — Chosica son adultos (30 - 59 afios), el 32,5 % jovenes (18 - 29 afos)
y el 11,3 % restante adultos mayores (60 afios a mas); con respecto al género hay una ligera
ventaja en la frecuencia del género femenino 52,5 %; en cuanto al grado de instruccion el 62,6

% de ellos alcanzaron un nivel de instruccidn secundaria.
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% de personas que se automedican

Figura 1: Distribucion de adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho -

Chosica.

Tabla 2: Distribucion del nivel de conocimiento y automedicacion con antibidticos para el

tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena.

(Ha tomado medicamentos sin receta médica en

los ultimos seis meses?

No Si Total

n % n % n %
Nivel de conocimiento Bajo 1 0.4 36 13,6 37 14,0
sobre tratamiento Medio 42 15,8 160 60,4 202 76,2
COVID - 19 Alto 7 2,6 19 7,2 26 9,8
Total 50 189 215 81,1 265 100,0

La tabla 2 muestra en su fila de totales que en su mayoria el 81,1% (n = 215) de los adultos de

la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica han tomado medicamentos
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sin receta médica en los ultimos seis meses; en cuanto al total por columnas se observa que en
su mayoria el 76,2 % (n = 202) de los adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho — Chosica tienen un nivel de conocimiento medio sobre el tratamiento COVID —

19; asi mismo se observa que en su mayoria el 60,4 % de los adultos se automedican y presentan

un nivel medio de conocimientos.

100.0
9.8

80.0 7.2 m Conocimiento Bajo
S
= 60.0
3
$ B Conocimiento
T 40.0 Medio
x

2.6
20.0 l B Conocimiento Alto
0.0 E— . N
No Si Total

(Ha tomado medicamentos sin receta médica en los ultimos seis meses?

Figura 2: Distribucion del nivel de conocimiento y automedicacion con antibioticos para el

tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena.
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Tabla 3: Distribucion del nivel de conocimiento sobre la COVID — 19 y automedicacién con

antibidticos para el tratamiento de la COVID - 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena.

(Ha tomado medicamentos sin receta

médica en los tltimos seis meses? Total

No Si

n % n % n %
Nivel Bajo 11 21,2 41 78,8 52 100,0
conocimiento  yre i, 36 188 155 812 191 1000
sobre la
COVID - 19 Alto 3 13,6 19 86,4 22 100,0
Total 50 18,9 215 81,1 265  100,0

La tabla 3 muestra que a medida que aumenta el nivel de conocimiento sobre la COVID — 19,
el porcentaje de adultos que se automedican también aumenta ligeramente. pasando en el caso
de las personas con bajo conocimiento de un 78,8 % hasta un 86,4 % para el caso de personas

con un alto conocimiento sobre este aspecto.

100.0 86'4
78.8 81.2

. B H
N i

40.0

% de adultos

21.2 . 18.8

" AN HE =
00 -
Bajo Medio Alto

Nivel Conocimiento sobre la infeccion COVID - 19

ENo se automedica @ Se automedica

Figura 3: Distribucion del nivel de conocimiento sobre la COVID — 19 y automedicacion con

antibidticos para el tratamiento de la COVID - 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena.
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Tabla 4: Distribucion del nivel de conocimiento de los riesgos de la automedicacién con
antibioticos y automedicacion con antibiodticos para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos

de la Asociacion Maria Magdalena.

(Ha tomado medicamentos sin receta

médica en los ultimos seis meses? Total

No Si

n % n % n %
Nivel de Bajo 5 9,8 46 90,2 51 100,0
conocimiento Medio 41 21,4 151 78,6 192 100,0
de los riesgos
dela Alto 4 182 18 81,8 22 100,0
automedicacion
Total 50 18,9 215 81,1 265 100,0

La tabla 4 muestra que a medida que aumenta el nivel de conocimiento sobre de los riesgos de
la automedicacion el porcentaje de adultos que se automedican disminuye, pasando en el caso
de las personas con bajo conocimiento de un 90,2 % hasta un 81,8 % para el caso de personas

con un alto conocimiento sobre este aspecto.
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Nivel de conocimiento de los riesgos de la automedicacion.

Figura 4: Distribucion del nivel de conocimiento de los riesgos de la automedicacion con

40



antibidticos y automedicacion con antibidticos para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos

de la Asociacion Maria Magdalena.

Tabla 5: Distribucion de la frecuencia de automedicacion y nivel de conocimiento para el

tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena.

(Ha tomado medicamentos sin receta

médica en los ultimos seis meses? Total
No Si

n % n % n %
Nivel Bajo 1 2,7 36 97,3 37 100,0
Conocimiento v 41 42 20,8 160 792 202 100,0
sobre
tratamiento Alto 7 269 19 73.1 26 100,0
COVID - 19
Total 50 18,9 215 81,1 265 100,0

La tabla 5 muestra qué a medida que aumenta el nivel de conocimiento sobre de sobre tratamiento
COVID - 19 el porcentaje de adultos que se automedican disminuye, pasando en el caso de las
personas con bajo conocimiento de un 97,32 % hasta un 73,1 % para el caso de personas con un

alto conocimiento sobre este aspecto.
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Figura 5: Distribucion de la frecuencia de automedicacion y nivel de conocimiento para el

tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena.
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Tabla 6: Distribucion del signo y sintoma asociada a la automedicacion y nivel de conocimiento
para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo

Lurigancho — Chosica.

Ultima molestiao  Nivel conocimiento sobre tratamiento COVID - 19

sintoma de la Total
Bajo Medio Alto
enfermedad por la
que se automedico n %o n % n % n %
Dolor en el cuerpo 12 33,3 45 28,1 4 21,1 61 284
Dolor de cabeza 7 19,4 34 21,3 3 15,8 44 20,5

Picazén en la
1 2,8 23 144 4 21,1 28 13,0

garganta

Tos seca 3 8,3 22 138 1 5,3 26 12,1
Pérdida del gusto 1 2,8 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Opresion en el

pecho 0 0,0 4 2,5 2 10,5 6 2,8
Pérdida del olfato 0 0,0 0 0,0 1 5,3 1 0,5
Fiebre de 38°C 2 5,6 8 5,0 2 10,5 12 5,6
Otros 10 27,8 24 15,0 2 10,5 36 16,7
Total 36 100 160 100 19 100 215 100

La tabla 6 muestra en su ultima columna que la molestia o sintoma de la enfermedad mas
frecuente por la que se automedicaron los adultos de la Asociacion Maria Magdalena fue el
dolor de cuerpo con un 28,4 % (n = 61), seguido del dolor de cabeza con un 20,5 % (n = 44), al
analizar segun el nivel de conocimiento vemos qué en el caso de las personas con un alto nivel
de conocimiento sobre el tratamiento de la COVID - 19 el sintoma picazon en la garganta

alcanza un 21,1 %, también la opresion en el pecho y la fiebre de 38° C es indicado como
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sintoma molestia en el 10 % de personas con alto nivel de conocimiento; a diferencia en el caso

de personas con bajo o medio nivel de conocimiento estos porcentajes son muy inferiores.

Otros

Fiebre de 38°C
Pérdida del olfato
Opresion en el pecho
Pérdida del gusto

Tos seca

Picazén en la garganta

Dolor de cabeza

Dolor en el cuerpo
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Conocimiento sobre tratamiento COVID - 19 ®Bajo BMedio B Alto

Figura 6: Distribucion del signo y sintoma asociada a la automedicacion y nivel de conocimiento
para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo

Lurigancho — Chosica.
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Tabla 7: Distribucion del tipo de antibidtico de automedicacion y nivel de conocimiento para el
tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo

Lurigancho — Chosica.

Nivel conocimiento sobre tratamiento COVID - 19

Total
Bajo Medio Alto
Antibidtico n % n % n % n %
No 35 97,2 156 97,5 18 94,7 209 97,2
Levofloxacino
Si 1 2.8 4 2,5 1 5,3 6 2.8
No 35 97,2 160 100,0 19 100,0 214 99,5
Claritromicina
Si 1 2.8 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Amoxicilina+ No 24 66,7 128 80,0 15 78,9 167 77,7
Acido
Si 12 33,3 32 20,0 4 21,1 48 223
clavulanico
No 30 83,3 106 66,3 7 36,8 143 66,5
Azitromicina
Si 6 16,7 54 33,8 12 63,2 72 33,5
No 31 86,1 146 91,3 17 89,5 194 90,2
Ceftriaxona
Si 5 13,9 14 8,8 2 10,5 21 9,8
No 8 22,2 15 9.4 7 36,8 30 14,0
Otro
Si 28 77,8 145 90,6 12 63,2 185 86,0
Total 36 100,0 160 100,0 19 100,0 215 100,0

La tabla 7 muestra en general que los antibidticos mas consumidos mediante la automedicacion
fueron la azitromicina (33,5 %) y la amoxicilina mas &cido clavulanico (22,3 %); al comparar
los porcentajes segun el nivel de conocimiento observamos que el 63,2 % de los que tienen un
alto nivel de conocimiento sobre el tratamiento de la COVID - 19 se automedican con

azitromicina mientras que en el caso de los que tienen un bajo conocimiento este porcentaje es
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de solo un 16,7 %:; en el caso de amoxicilina més &cido clavulanico los porcentajes de consumo

son muy similares en los 3 niveles de conocimiento.
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14

Azitromicina 34

Amoxicilinat+Acido 2201
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Figura 7: Distribucion del tipo de antibiotico de automedicacion y nivel de conocimiento para
el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociaciéon Maria Magdalena Carapongo

Lurigancho — Chosica.
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Tabla 8: Distribuciéon de los factores que predisponen la automedicacion y nivel de

conocimiento para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria

Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

Nivel Conocimiento sobre tratamiento

COVID - 19 Total
Bajo Medio Alto
Antibidtico n % n % n % n %
¢Lo hizo porque carecia de dinero ~ NO 12333 41 256 12 632 65 302
. RPTR
para ir al medico? Si 24 66,7 119 744 7 368 150 69,8
¢Lo hizo por recomendacion de No 9 250 21 131 9 474 39 18]
()

ferceras personas Si 27 750 139 869 10 52,6 176 81,9
¢Lo hizo por la publicidad No 21 583 93 581 15 789 129 60,0
percibida en los medios de

comunicacion? Si 15 41,7 67 419 4 21,1 86 40,0
¢Lohizo porque tiene 23 63,9 41 256 7 368 71 33,0
conocimiento sobre los antibidticos

Illgsesarlos para tratar la COVID - Si 13 361 119 744 12 632 144 67.0
(Lo hizo porque en. 1?.5 entidades 19 528 76 475 10 52,6 105 48.8
prestadoras de servicios de salud de
primer n1v§1 de atencion del Estado Si 17 472 84 525 9 474 110 512
no lo atendieron?

¢Lo hizo porque no dispone de 15 41,7 64 40,0 10 52,6 89 414
tiempo para acudir a una consulta

médica? Si 21 583 96 60,0 9 474 126 58,6
(;L(? hizo porql%e .en la farmacia y/o No § 220 23 144 3158 34 158
botica no le exigieron receta

médica? Si 28 77,8 137 856 16 84,2 181 842
¢Lo hizo porque carece de seguro 15 41,7 62 388 6 31,6 83 386
médico asistencial (ESSALUD, SIS

u OTRO)? Si 21 583 98 61,3 13 684 132 o614
Total 36 100,0 160 100,0 19 100,0 215 100,0

47



La tabla 8 muestra en su ultima columna que el factor mas mencionado como motivo de
automedicacion fue por recomendacion de terceras personas 81,9 % (n = 176) y porque en la
farmacia y/o botica no le exigieron receta médica 84,2 % (n = 181).

Las primeras filas de la tabla 8 muestran que el 69,8 % (n = 150) de los adultos se automedicaron
porque carecian de dinero para ir al médico; sin embargo al analizar segun nivel de conocimiento
observamos diferencias importantes principalmente en el grupo con alto nivel de conocimiento
sobre tratamiento de la COVID - 19, en el cual este motivo de automedicacion es de solo 36,8
%; algo similar sucede con el factor recomendacion de terceras personas, el cual es mencionado
por el 81,9 % de los adultos; sin embargo este porcentaje también disminuye para el caso de
adultos con un alto nivel de conocimientos sobre el tratamiento de la COVID - 19; todo lo
contrario sucede con la pregunta: ;Lo hizo porque tiene conocimiento sobre los antibioticos
necesarios para tratar la COVID - 192, el cual de manera coherente es el argumento o motivo
menos mencionado por las personas con un bajo nivel de conocimiento sobre tratamiento de la
COVID - 19 (47,2 %).

De manera similar se analiz6 los demds factores o motivos sin embargo no se encontraron

diferencias importantes segtin el nivel de conocimiento sobre tratamiento de la COVID - 19.
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Figura 8: Distribucion de los factores que predisponen la automedicaciéon y nivel de
conocimiento para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria

Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.
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Tabla 9: Distribucion del nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID - 19 en adultos

de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica, segin caracteristicas

demograficas.
Nivel de conocimiento sobre tratamiento
COVID - 19 Total
Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Jovenes 7 8,1 74 86,0 5 5.8 86 100,0
Adultos 19 12,8 110 73,8 20 13,4 149 100,0
Edad
Adultos
11 36,7 18 60,0 1 3,3 30 100,0
mayores
Masculino 24 19,0 92 73,0 10 7,9 126 100,0
Género
Femenino 13 94 110 79,1 16 11,5 139 100,0
Inicial-
) ) 10 20,8 36 75,0 2 4.2 48 100,0
Primaria
Grado de
.. Secundaria 18 10,8 134 80,7 14 8,4 166 100,0
Instruccion
S. Técnico-
. L. 9 17,6 32 62,7 10 19,6 51 100,0
Universitario
Total 37 14,0 202 76,2 26 9,8 265 86,0

La tabla 9 muestra que en el caso de los adultos (30 a 59 afos) el porcentaje de personas con un
alto nivel de conocimiento sobre tratamiento de la COVID - 19 es de 13,4 %, sin embargo en el
caso de los adultos mayores este porcentaje se reduce dramaticamente a un 3,3 %; del mismo
modo se observa que en el caso de las mujeres el porcentaje de casos con un alto conocimiento

es ligeramente superior al de los hombres 11,5 % versus 7,9 % respectivamente; en cuanto al
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grado de instruccion las personas con un nivel superior (técnico o universitario) presentan

mayores casos de personas con altos niveles de conocimiento 19,6 % versus un 4,2 % para los

de inicial o primaria y solo 8,4 % para los de nivel secundario.

Sﬁgli';;i;?i'o 17.6 62.7 19.6
Secundaria |0 80.7 8.4
Inicial-Primaria 20.8 75.0 4.2
Femenino | 24! 79.1 11.5

36.7

(=)
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w
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Jovenes 8.1 86.0 5.8
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% de personas
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Figura 9: Distribucion del nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID - 19 en adultos

de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica, segun caracteristicas

demograficas.
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Tabla 10: Distribucién de la automedicacion con antibidticos para el tratamiento de la COVID

- 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica, segiin

caracteristicas demograficas.

(Ha tomado medicamentos sin receta

médica en los ultimos seis meses? Total
No Si
n % n % n %
Jovenes 12 14,0 74 86,0 86 100,0
Edad Adultos 27 18,1 122 81,9 149 100,0
Adultos
11 36,7 19 63,3 30 100,0
mayores
Masculino 29 23,0 97 77,0 126 100,0
Género
Femenino 21 15,1 118 84,9 139 100,0
Inicial-
) ] 11 22,9 37 77,1 48 100,0
Primaria
Grado de
Secundaria 32 19,3 134 80,7 166 100,0
Instruccion
S. Técnico-
7 13,7 44 86,3 51 100,0
Universitario
Total 50 18,9 215 81,1 265 100,0

La tabla 10 muestra que el porcentaje de personas que se auto medicaron en los ultimos 6 meses

fue mucho mayor en los jovenes (86,0 %) en comparacion a los adultos mayores (63,3 %),

también se observa una ligera mayor automedicacion en el caso de las personas de género

femenino y muy poca diferencia entre grupos con distinto grado de instruccion.
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Figura 10: Distribucion de la automedicacion con antibidticos para el tratamiento de la COVID
- 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica, segin

caracteristicas demograficas.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de Hipotesis General:

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y automedicacion con antibiodticos para el
tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho - Chosica.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y automedicacion con antibidticos para el
tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho - Chosica.

Prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson

Valor df p valor

Chi-cuadrado

de Pearson 7.907 2 0,019

Criterio:
e Si el p valor es menor a 0,05 se rechaza la hipdtesis nula Ho y se acepta la hipdtesis
alterna H1.

e Siel p valor es mayor o igual a 0,05 no se rechaza la hipotesis nula H.

Como el p valor es menor a 0,05 (p valor = 0,019) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna; es decir a un nivel de significancia del 5% podemos concluir que existe
relacion entre el nivel de conocimiento y automedicacion con antibidticos para el tratamiento
de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho -
Chosica.

54



Hipotesis Especifica 1

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento, en su dimension conocimiento sobre la
COVID - 19 y automedicacion con antibioticos para el tratamiento de la COVID -19 en adultos
de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento, en su dimensiéon conocimiento sobre la
COVID - 19 y automedicacion con antibidticos para el tratamiento de la COVID -19 en adultos

de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

Prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson.

Valor df p valor

Chi-cuadrado

de Pearson ST1 2 0,752

Como el p valor es mayor a 0,05 (p valor =0,752) no se rechaza la hipotesis; es decir a un nivel
de significancia del 5% no podemos concluir qué existe relacion entre el nivel de conocimiento,
en su dimension conocimiento sobre la COVID — 19 y automedicacion con antibioticos para el
tratamiento de la COVID -19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo

Lurigancho — Chosica.

55



Hipotesis Especifica 2

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento, en su dimension conocimiento de los
riesgos de la automedicacion con antibidticos y automedicacion con antibidticos para el
tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho — Chosica.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento, en su dimension conocimiento de los riesgos
de la automedicacion con antibidticos y automedicacion con antibioticos para el tratamiento de

la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

Prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson.

Valor df p valor

Chi-cuadrado

de Pearson 3,519 2 0,172

Como el p valor no es menor a 0,05 (p valor = 0,172) no se rechaza la hipdtesis; es decir a un
nivel de significancia del 5% no podemos concluir qué existe relacion entre el nivel de
conocimiento, en su dimension conocimiento de los riesgos de la automedicacion con
antibidticos y automedicacion con antibidticos para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos

de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.
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Hipotesis Especifica 3

HO: No existe relacion entre la automedicacion con antibioticos, en su dimension frecuencia y
nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria
Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

H1: Existe relacion entre la automedicacion con antibidticos, en su dimension frecuencia y nivel
de conocimiento para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria

Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

Prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson.

Valor df p valor

Chi-cuadrado

de Pearson 7,907 2 0,019

Como el p valor es menor a 0,05 (p valor = 0,019) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna; es decir a un nivel de significancia del 5% podemos concluir qué existe
relacion entre la automedicacion con antibioticos, en su dimension frecuencia y nivel de
conocimiento para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociaciéon Maria
Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica; al analizar la tabla 05 pudimos ver que a medida
que aumenta el nivel de conocimiento sobre de sobre tratamiento COVID - 19 el porcentaje de

adultos que se automedican disminuye.
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Hipotesis Especifica 4

HO: No existe relacion entre la automedicacion con antibidticos, en su dimension signo y
sintoma asociada a la automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID
— 19 en adultos de la Asociaciéon Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

H1: Existe relacion entre la automedicacion con antibioticos, en su dimension signo y sintoma
asociada a la automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID — 19 en

adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

Prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson.

Valor df p valor

Chi-cuadrado de

31,219° 16 0,013
Pearson

Como el p valor es menor a 0,05 (p valor = 0,013) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna; es decir a un nivel de significancia del 5 % podemos concluir qué existe
relacion entre la automedicacion con antibioticos, en su dimension signo y sintoma asociada a
la automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de
la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

Al analizar la tabla 06 pudimos observar que en el caso de las personas con alto nivel de
conocimiento los sintomas o enfermedades por las que se automedicaron fueron principalmente

dolor en el cuerpo y picazdn en la garganta ambos con un 21,1 % de menciones.
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Hipotesis Especifica 5

HO: No existe relacion entre la automedicacion con antibidticos, en su dimension tipo de

antibidtico con mayor automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID

— 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

H1: Existe relacion entre la automedicacion con antibioticos, en su dimension tipo de antibidtico

con mayor automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID — 19 en

adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

Prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson.

Valor df p valor
Chi-cuadrado de
Levofloxacino ,4782 2 0,787
Pearson
Chi-cuadrado de
Claritromicina 4,9952 2 0,082
Pearson
Amoxicilina + Acido  Chi-cuadrado de
3,032 2 0,220
clavulanico Pearson
Chi-cuadrado de
Azitromicina 12,087* 2 0,002
Pearson
Chi-cuadrado de
Ceftriaxona ,8942 2 0,639
Pearson
Chi-cuadrado de
Otro 13,134* 2 0,001

Pearson

Como en el caso de la Azitromicina el p valor es menor a 0,05 se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis alterna; es decir a un nivel de significancia del 5 % podemos concluir qué

existe relacion entre la automedicacion con Azitromicina y nivel de conocimiento para el
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tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho — Chosica; al analizar la tabla 07 pudimos observar que en el caso de las personas
con alto nivel de conocimiento los sintomas o enfermedades por las que se automedicaron fueron
principalmente dolor en el cuerpo y picazén en la garganta ambos con un 21,1 % de menciones.
Al analizar la tabla 7 pudimos ver que las personas que tienen un alto nivel de conocimiento
sobre el tratamiento de la COVID - 19 tienden a automedicarse con azitromicina en mayor

frecuencia que las personas que tienen un bajo nivel de conocimiento.

Hipotesis Especifica 6

HO: No existe relacion entre la automedicacion con antibidticos, en su dimension factores que
predisponen la automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID — 19
en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

H1: Existe relacion entre la automedicacion con antibidticos, en su dimension factores que
predisponen la automedicacion y nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID — 19

en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.
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Prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson.

Valor df p valor
Carecia de dinero para ir al . .
o Chi-cuadrado de Pearson 11,540 2 0,003
médico
Recomendacion de terceras Chi-cuadrado de Pearson 14,782% 2 0,001
personas
Publicidad en los medios Chi-cuadrado de Pearson 3,118 2 0,210
Porque tiene conocimiento Chi-cuadrado de Pearson 19,591? 2 0,000
Las entidades de .servicios de Chi-cuadrado de Pearson ,448? 2 0,799
salud no lo atendieron
No d.i spone de tiempo para Chi-cuadrado de Pearson 1,118 2 0,572
acudir a una consulta médica
En 1? farmacia y/o ,bqtica no le Chi-cuadrado de Pearson 1,3592 2 0,507
exigieron receta médica?
Carece de seguro médico .
Chi-cuadrado de Pearson 540° 2 0,764

asistencial.

La prueba de independencia chi cuadrado de Pearson indica que en el caso de los factores:
Carecia de dinero para ir al médico, Recomendacion de terceras personas y Porque tiene
conocimiento, el p valor es menor a 0,05, por tanto se puede concluir que existe relacion entre
la automedicacion con antibidticos y estos tres factores en adultos de la Asociacion Maria

Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.
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Hipotesis Especifica 7
HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento de la COVID — 19 y las
caracteristicas demograficas en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho — Chosica.
H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento del tratamiento de la COVID — 19 y las
caracteristicas demograficas en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo

Lurigancho — Chosica.

Prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson.

Valor df p valor

Edad Chi-cuadrado ) 55 4 0,000
de Pearson

Género Chi-cuadrado 5,635 2 0,060
de Pearson

Grado d_e’ Chi-cuadrado 11,810° 4 0,019
Instruccion de Pearson

La prueba de independencia chi cuadrado de Pearson indica que en el caso de la edad, el p valor
es menor a 0,05, por tanto se puede concluir que existe relacion entre el nivel de conocimiento
del tratamiento de la COVID — 19 y la edad de las personas de la Asociacion Maria Magdalena
Carapongo Lurigancho — Chosica; el analisis de la tabla 9 permite identificar que los adultos
(30 a 59 afios) presentan mayores niveles de conocimiento sobre tratamiento de la COVID - 19

en comparacion con adultos mayores o jovenes.
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Hipotesis Especifica 8
HO: No existe relacion entre automedicacion con antibidticos para el tratamiento de la COVID
- 19 ylas caracteristicas demograficas en adultos de la Asociaciéon Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho — Chosica.
HI: Existe relacion entre automedicacion con antibioticos para el tratamiento de la COVID - 19
y las caracteristicas demograficas en adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo

Lurigancho — Chosica.

Prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson.

Valor df p valor
Edad Chi-cuadrado 5 ¢, 2 0,022
de Pearson
Género Chi-cuadrado — 4, 1 0,100
de Pearson
Grado d‘e’ Chi-cuadrado 1,413 2 0,493
Instruccion de Pearson

De manera similar la prueba de independencia chi cuadrado de Pearson indica que en el caso de
la edad, el p valor es menor a 0,05, por tanto se puede concluir que existe relacion entre
automedicacion con antibioticos para el tratamiento de la COVID - 19 y la edad de las personas
de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica; el andlisis de la tabla 10
permite identificar que los jovenes (18 a 29 afios) son los que mas tienden a automedicarse en

comparacion a los adultos y adultos mayores.

63



4.1.3. Discusion de los resultados

En la actualidad la préactica de la automedicacion y el consumo incontrolado de los
medicamentos destacan como los principales problemas en todas las naciones del mundo, sin
embargo, la prevalencia es mayor en aquellos paises en vias de desarrollo como el nuestro. La
automedicacion por todos los riesgos que implica, podria tenerse en cuenta como un problema
de salud publica, sin embargo, también crea una oportunidad, puesto que muchas personas por
diversos factores tienen dificultades para acceder a los establecimientos de salud. Ademas el
brote de la COVID — 19 ha originado que la poblacién en general adopte diferentes medidas
para frenar su propagacion, ya sea por cuenta propia o mal aconsejada, lo que implica un
importante problema de salud publica; ya que estudios realizados demuestran que un poco mas
del 70 % de los habitantes que se automedican, admiten carecer del conocimiento referente a

los diversos medicamentos que consumen; lo que intensifica el riesgo que representa.

En este estudio se evalud la relacion entre el nivel de conocimiento y automedicacion con
antibidticos para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena
Carapongo Lurigancho — Chosica; lugar donde acceder a los servicios de salud se torna un reto

y muchas veces la capacidad resolutiva es limitada para atender a toda la poblacion.

En el presente estudio se encuestaron a 265 pobladores, donde el 56,2 % de los adultos de la
Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica son adultos de 30 - 59 afios,
con una ligera predominancia del género femenino que representa un 52,5 %, en cuanto al grado
de instruccion el 62,6 % de ellos alcanzaron un nivel de instruccion secundaria; el estudio

realizado por Delgado (2018) realizado en el Cusco evidencio que el 44,1 % tienen edades entre
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30 a 59 afios, el 63,8 % son de sexo masculino y el 39,4 % tienen grado de instruccion

secundaria; resultados que difieren con los reportados en nuestra investigacion.

La prevalencia de la automedicacion con antibidticos para el tratamiento de la COVID — 19 en
los adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica fue del 81,1
%; observandose que el 60,4 % de los adultos que se automedican, presentan un nivel medio de
conocimiento sobre el tratamiento COVID — 19; el estudio realizado por Anampa y Carmen
(2021) realizado en el distrito de San Juan de Lurigancho — Lima obtuvo que el 76,3 % se
automedican con antibioticos u otro tipo de medicamento y 57,3 % de ellos tienen un nivel de
conocimiento regular sobre la automedicacion con antibioticos para el tratamiento de la COVID

- 19; resultados que se asemejan a los reportados en nuestro estudio.

En el estudio realizado en Ecuador por Jiménez (2017) determin6 que el factor principal que
desencadeno la automedicacion fue la dificultad para obtener una cita en los Servicios de Salud
con un 84,61 %, resultado que difiere con nuestro estudio, en el que se muestra que el 69,8% de

los adultos que se automedicaron carecian de dinero para ir al médico.

El antibidtico mas consumido mediante la practica de la automedicacion fue la azitromicina con
un 33,5% de los casos; resultado que concuerda con el reportado en el estudio realizado por
Anampa y Carmen (2021) donde determinaron que el antibidtico con mayor consumo por

automedicacion fue la azitromicina con 30,5 %.

La molestia o sintoma de la enfermedad més frecuente por la que se automedicaron los adultos
de la Asociacion Maria Magdalena fue el dolor de corporal con un 28,4 %; el cual difiere del
resultado reportado en el estudio Anampa y Carmen (2021) donde la manifestacion clinica

principal para automedicarse fue la cefalea con 18,2 %.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

a)

b)

d)

El 81,8 % de adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho —
Chosica han tomado medicamentos sin receta médica en los ultimos seis meses y por
otra parte el 76 % (n=202) presentan un nivel de conocimiento medio sobre del
tratamiento de la COVID — 19, ambos comportamientos se relacionan de manera

significativa.

En su mayoria el 72 % (n = 191) de adultos de la Asociacion Maria Magdalena
Carapongo Lurigancho — Chosica presentan un nivel de conocimiento medio sobre la

infeccion COVID — 19, lo cual no se relaciona con la automedicacion con antibioticos.

En su mayoria el 72 % (n = 192) de adultos de la Asociacion Maria Magdalena
Carapongo Lurigancho — Chosica presentan un nivel de conocimiento medio sobre los
riesgos de la automedicacion, sin embargo, esto no esta relacionado con el habito de

automedicacion con antibioticos.

La frecuencia de automedicacion con antibidticos esta relacionada con el nivel de
conocimiento sobre del tratamiento de la COVID — 19, a menor nivel de conocimiento
la automedicacion aumenta, el 97 % de adultos de la Asociacion Maria Magdalena

Carapongo Lurigancho con bajo conocimiento se automedicaron en los tltimos 3 meses.
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e)

g)

h)

Las molestias o signo - sintoma mas comunes asociadas a la automedicacion fueron el
dolor en el cuerpo 28,4 % y dolor de cabeza 20,5 %, lo cual estd relacionado

significativamente con nivel de conocimiento para el tratamiento de la COVID — 19.

El 33,5 % de adultos de la Asociaciéon Maria Magdalena que se automedican han usado
la Azitromicina, lo cual esta relacionado significativamente con nivel de conocimiento

para el tratamiento de la COVID — 19.

El 69,8 %; el 81,9 % y el 67 % de adultos de la Asociacion Maria Magdalena que se
automedican lo hicieron porque carecian de dinero para ir al médico, por recomendacion
de terceras personas y porque consideraron tener conocimiento sobre los antibidticos
para tratar la COVID - 19 respectivamente, mostrandose en estos casos una relacién con

el nivel conocimiento sobre el tratamiento parala COVID — 19.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del tratamiento de la COVID
— 19 versus la edad y el grado de instruccion en los adultos de la Asociacion Maria
Magdalena Carapongo, los adultos (30 - 59 afios) presentan mayores conocimientos y

también las personas con nivel superior (técnico o universitario).

Existe relacion significativa entre la automedicacién con antibidticos y la edad de

adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo, los jovenes (18 - 29 afios) son el

grupo que mas se automedican llegando hasta un 86 %.
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5.2. Recomendaciones

a) Promover y realizar nuevas investigaciones sobre automedicacion, que permitan
profundizar en los factores que determinan o condicionan esta practica en el ambito de
nuestra realidad nacional, a fin de dar a conocer el impacto de la automedicacion dentro

de la poblacion para disenar estrategia dirigidas a disminuir esta practica.

b) Dado que las farmacias y/o boticas son los primeros lugares donde acuden las personas
en caso de enfermedad, el Quimico Farmacéutico debe promover la promocion de la
salud, educando a los usuarios con un lenguaje basico sobre el uso racional de

antibioticos.

c) Los resultados obtenidos en la presente investigacion sirvan de referencia para que el

Ministerio de Salud, con el apoyo de los gobiernos locales busque disminuir la

prevalencia de este problema de salud publica.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimiento y automedicacion con antibidticos para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion
Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica. Lima 2021 *

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo General: Existe una | Variable 1: | Tipo de
a) (Cual es larelacion entre el nivel de | a) Evaluar la relacion entre el nivel de | relacion Nivel. ) de | investigacién:
conocimiento y automedicacion con antibiéticos | conocimiento y automedicacién con antibiéticos | Proporcional conocimiento Aplicada
. : directa entre el | Dimensiones:

para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos | para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos | . . , .
de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo | de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo nivel . de | - Conocimiento Met.odo Y dls.e,no de

. _ . i conocimiento y | sobre la COVID | la investigacion: Se

Lurigancho - Chosica? Lurigancho - Chosica. automedicacién | — 19. aplicara el método
con antibidticos | - Conocimiento | deductivo. El disefio
Problemas especificos: Objetivos especificos: para el | de los riesgos de | de la investigacion
a) (Cudl es la relacion del nivel de | a) Establecer la relacion del nivel de | tratamiento de | la serd  observacional,
conocimiento, en su dimension conocimiento | conocimiento, en su dimensién conocimiento | la COVID —19 automegli_c?(;ién prospectivo y
sobre la COVID - 19 y automedicacion con | sobre la COVID — 19 vy automedicaciéon con | €1 @dultos de la | con antibiéticos. | transversal.
antibioticos para el tratamiento de la COVID — | antibi6ticos para el tratamiento de la COVID -19 Asoglacmn . g ,
.., i .., . Maria Variable 2: | Poblacion: Estara
19 en adultos d; la Asociacion Marla Magdalena | en adultos de 1'a Asociacion Marla Magdalena Magdalena, Automedicacion | conformada por 850
Carapongo Lurigancho — Chosica? Carapongo Lurigancho — Chosica, segin la edad, | Carapongo Dimensiones: pobladores adultos de
b) (Cual es larelacion entre el nivel de | sexoy grado de instruccion. Lurigancho  — | -Frecuencia la  Asociacion de
conocimiento, en su dimension conocimiento de | b) Determinar la relacion entre el nivel de | Chosica. -Signo y sintoma | Vivienda Maria
los riesgos de la automedicacion con antibidticos | conocimiento, en su dimensiéon conocimiento de asociada' a la | Magdalena
y automedicacion con antibidticos para el | los riesgos de la automedicacion con antibidticos automedicacion | Carapongo. _
tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la | y automedicaciéon con antibidticos para el 'TIPO. . de ;(gllgancho - Chosica
Asociacion Maria Magdalena Carapongo | tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la antibiotico  con '

i — ica? Asociacion  Maria  Magdalena  Carapongo mayor . :
Lurlganchor Chosica - . : g pong automedicacion | Muestra: Estar4
c) (Cual es la relacion entre la | Lurigancho — Chosica. —Factores que conformada por 265
automedicacion con antibidticos, en su| c) Determinar la  relacion entre la predisponen  la | pobladores adultos de
dimension frecuencia y nivel de conocimiento | automedicacion con antibidticos, en su dimension automedicacion ambo_s sexos de la
para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos | frecuencia y nivel de conocimiento para el Asociacion d:e
de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo | tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Variables de | Vivienda Maria
Lurigancho — Chosica? Asociacion  Maria  Magdalena  Carapongo control:  Edad, g;idilgns
d) (Cual es la relacion entre la | Lurigancho — Chosica. isr?sy;ciugci%’)rr?.do de Luriganc%lo' - Chosica
automedicacion con antibidticos, en su

2021; que cumplan
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dimension signo y sintoma asociada a la
automedicacion y nivel de conocimiento para el
tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la
Asociacion  Maria Magdalena  Carapongo
Lurigancho — Chosica?

e) (Cual es la relacion entre la
automedicacion con antibidticos, en su
dimension tipo de antibidtico con mayor
automedicacion y nivel de conocimiento para el
tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la
Asociacion Maria Magdalena  Carapongo
Lurigancho — Chosica?

f) (Cual es la relacion entre la
automedicacion con antibidticos, en su
dimension  factores que predisponen la
automedicacion y nivel de conocimiento para el
tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la
Asociacion Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho — Chosica?

2) (En qué medida se da la relacion del
nivel de conocimiento y automedicaciéon con
antibioticos para el tratamiento de la COVID —
19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena

Carapongo Lurigancho - Chosica, segin
caracteristicas demograficas?
h) (En qué medida se da la relacion del

nivel de conocimiento y automedicacion con
antibioticos para el tratamiento de la COVID —
19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena
Carapongo Lurigancho - Chosica?

d) Determinar la  relacion entre la
automedicacion con antibioticos, en su dimension
signo y sintoma asociada a la automedicacion y
nivel de conocimiento para el tratamiento de la
COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria
Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

e) Determinar la  relacion entre la
automedicacion con antibioticos, en su dimension
tipo de antibiotico con mayor automedicacion y
nivel de conocimiento para el tratamiento de la
COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria
Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

f) Determinar la  relacion entre la
automedicacion con antibidticos, en su dimension
factores que predisponen la automedicacion y
nivel de conocimiento para el tratamiento de la
COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria
Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

g) Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y automedicacion con antibidticos
para el tratamiento de la COVID - 19 en adultos de
la Asociacion Maria Magdalena Carapongo

Lurigancho — Chosica, segin caracteristicas
demograficas.
h) Determinar la relacion entre el nivel de

conocimiento y automedicacion con antibidticos
para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos
de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho — Chosica.

con los criterios de
inclusion y exclusion.
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ANEXO 2 CUESTIONARIO
Fecha:

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

a) Edad: afnos

b) Género: Masculino (1) Femenino (2)

¢) Grado de Instruccion: Iletrado: (0) Inicial: (1) Primaria:(2) Secundaria:(3)
S. Técnico:(4) Superior U:(5)

II. DATOS DEL ESTUDIO:
Marcar con una “X” la respuesta indicada por el entrevistado:

A. FRECUENCIA:

1. ;Ha tomado medicamentos sin receta médica en los ltimos seis meses?
a) Si (1) b) No (0)

Si la respuesta es "NO" pasar DIRECTAMENTE bloque E, caso contrario continte
con la entrevista.

B. SIGNO Y/O SINTOMA MOTIVO DE AUTOMEDICACION:

2. ;Cuadl fue la ultima molestia o sintoma de la enfermedad u otra razén por la que usted utilizo6
antibioticos sin receta médica?

Seiale la respuesta principal, vertida en el grupo siguiente:

a) Dolor en el cuerpo f) Pérdida del gusto

b) Dolor de cabeza g) Opresion en el pecho
c) Cansancio al minimo esfuerzo  h) Pérdida del olfato

d) Picazon en la garganta 1) Fiebre de 38°C

e) Tos seca ) Otro:

C. ANTIBIOTICO (S) MAS EMPLEADO (S):

3. (Cuadl fue el antibiotico que adquirid para esta tltima molestia o sintoma? (registrar el nombre
del medicamento).

a) Levofloxacino d) Azitromicina
b) Claritromicina e) Ceftriaxona
¢) Amoxicilina + Acido clavulanico f) Otro:
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D. FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION:
La tltima vez que se automedico:

4. (Lo hizo porque carecia de dinero para ir al médico?
a) Si b) No

5. (Lo hizo por recomendacion de terceras personas?
a) Si b) No

Si respondio Si, indicar quien recomendo:
1. Botica - Dependiente ( ) 2. Familiar () 3. Amistades ( ) 4. Compaiiero de trabajo ()

6. (Lo hizo por la publicidad percibida en los medios de comunicacién?
a) Si b) No

Si respondio Si, indicar medio de comunicacion:
1. TV () 2. Radio () 3.Internet ( ) 4. Redes Sociales () 5.Periodicos ()

7. (Lo hizo porque tiene conocimiento sobre los antibidticos necesarios para tratar la COVID -
19?
a) Si b) No

8. (Lo hizo porque en las entidades prestadoras de servicios de salud de primer nivel de atencion
del Estado no lo atendieron?
a) Si b) No

9. (Lo hizo porque no dispone de tiempo para acudir a una consulta médica?
a) Si b) No

10. ;Lo hizo porque en la farmacia y/o botica no le exigieron receta médica?
a) Si b) No

11. ;Lo hizo porque carece de seguro médico asistencial (ESSALUD, SIS u OTRO)?
a) Si b) No

E. CONOCIMIENTO SOBRE LA INFECCION COVID - 19:
Segun tus conocimientos:

12. ;La COVID - 19 es una enfermedad?
a) Viral b) Bacteriana c) Parasitaria c) No sé
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13. ¢ El principal mecanismo de contagio de la COVID - 19 es por las gotas de saliva que
expulsa una persona infectada al momento de toser o hablar?
a)V b) F c) No s¢é

14. ;Los antibioticos son medicamentos que permiten luchar contra?
a) Virus  b) Bacterias ¢) Todos los microbios

F. CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION:
Escribir una V si es VERDAD o una F si es FALSO:

15. { Automedicarse con antibioticos puede enmascarar (ocultar, encubrir) la COVID — 19?
a)V b) F c) No sé

16. (El uso prolongado de antibidticos pueden causar dafio en la mucosa gastrica (gastritis,
ulceras, etc.)?
a)V b) F c) No sé

17. {Los antibidticos s6lo deben utilizarse con receta médica?
a)V b) F c) No sé

18. ;Los antibioticos usados inadecuadamente pueden causar resistencia bacteriana (pérdida de
eficacia de los antibioticos ante una infeccion)?
a)V b) F c¢) No sé

19. (El uso de antibidticos en inyectables puede producirle un shock anafilactico (intoxicacion
por medicamento)?
a)V b) F c) No S¢

20. ;El personal de farmacia (Farmacéutico y Técnico en Farmacia) estd autorizado a recetar
antibioticos?
a)V b) F c) No S¢é

21. (El uso de la azitromicina puede producir pérdida del sentido del gusto y del olfato?
a)V b) F c) No S¢

22. (Automedicarse con antibidticos puede causar diversas reacciones adversas
medicamentosas (Diarrea, candidiasis, prurito, alergias, dolor de cabeza, mareos, colicos, etc)?
a)V b) F c) No S¢é

23. (Los antibidticos son farmacos usados para tratar infecciones virales?
a)V b) F c) No S¢é
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24. ;Los antibioticos en la COVID - 19, deben usarse cuando se sospecha de una infeccion
bacteriana?
a)V b) F c) No S¢é

Se les agradece por su gentil colaboracion y el tiempo dedicado.
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ANEXO 3
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y Automedicacion con antbioticos para el tratamiento de 1a COVID - 19 en adultos
de 1a Asociacion Mana Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica. Lima 2021

N® DIMENSIONES / items Pertinencia'[Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
P’ARIABLE 1: Nivel de conocimiento
1 [DIMENSION 1: Nivel de conocimiento sobre la COVID- 19 ¢; | o si | Ne si | No
Tipo de enfermedad y mecanismo de ransmision de Ja COVID-19 . -
2 ﬁ?:: cm}‘m:oamemo de los nesgos de la Si No si | No si | Ne
Exnm'mmm‘ iento de la enfermedad. x x X
ano de la mucosa gastrica por uso prolonzado. x x x
os antibioticos solo deben emplearss con receta medica. x X x
15tencia bactenana por uso madecuado de los antibioticos. x x x
cion de shock amafilactico. x x X
personal de farmacia esta autonzado a recetar antibsoticos. x x x
uso de la azmtromicina puede producir perdida del sentido del gusto| x x X
delolgbt:derexcims adversas medicamentosas. x x X
Ed:tﬂ:dotkos son empleados para tratar infecciones virales x x x
Empleo&lpsmtfuiéﬂcosenhcovm-wsélocnmdohyai x X x
Eospecha de infeccion bacteriana.




I\’ARIABLE 2: Automedicacion

3

INMENSION 1: Frecuencia

Si | Ne Si No No
ta de antibsoticos sin prescripcion medica en los witimos §f " %
4 B!El\SlON 2: Sigmo y smtoma asociada a la| si No si No No
omedicacion
mtoma, razon u owa molestia, que motivo la automedicacion con| x "
03
§ [DIMENSION 3: Tipo de annbiotico com mayor . - .
—m— Si No Si No No
Antibiotico consumido. x x
6 [DIMENSION 4: Factores asociados que predisponen la| _. . =
m— Si No Si No No
alta de dinero para ir al medico. x x
omendacion de teICeras personas. x x
Fabhcidad emutida en los medios de comunicacion. x x
onocimiento de 10s anfibioticos empleados para tratar la COVID -| x -
10
Servicios de salud e primer mvel de atencion del Estadono o | x -
endieron
Ealn de tiempo para ir al medico. x x
ammacia y'o botica no Je exigieron receta medica. x x
Carencia de seguro medico asistencial (ESSALUD, SISuOTRO). | x x

IVARIABLES DE CONTROL: Caractenisticas demograficas
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Hugo Jesus Justil Guerrero

DNI: 40452674
Especialidad del validador: Farmacologia experimental

"Pertinencia: £ ftem corTesponde 8l CONCEPLD teGrico formuBdo. ) 04 de mayo de 2021
‘Relevanca: £l item e apropiado pars represantar al components o dimension

especfica def constructo

*“Caridad: Se entiende sin cificuitad aiguns &l enuncado del tem, es concisa,

exacto y directo % f
Nota: Suficencia, se dice suficienca cuanco los items planteados son suficientes —

pammesriad Firma del Experto Informants
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ANEXO 4

Confiabilidad del instrumento

Para probar la estabilidad de nuestro instrumento se midi6 la confiabilidad por test - retest en
una muestra piloto de 20 pobladores adultos de la Asociacion Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho - Chosica. Segiin Hernandez S. (2015) se debe aplicar el instrumento a una muestra
y después de cierto periodo volver a aplicarlo en esa misma muestra. Si la correlacion entre los
resultados de las diferentes aplicaciones es muy positiva, el instrumento se considera confiable.
Como en nuestro estudio la variable fue de tipo cualitativa, segin Cordova (2006) se utiliza el
coeficiente de contingencia, el cual mide la correlacion entre dos variables cualitativas y se basa
en el valor de la prueba chi cuadrado, los resultados se muestran en la tabla 1, en la cual ademas
se presenta el indice de Kappa para medir la concordancia de las respuestas.

El coeficiente de contingencia para cada item es significativo (p valor < 0,05) y ademas presenta
valores superiores a 0,640, por su parte también el indice de Kappa es significativo y superior a
0,80; por tanto, podemos indicar que hay una consistencia en las respuestas del Test y Retest
para cada item lo que indica que nuestro instrumento es confiable y las respuestas obtenidas son

consistentes.

- Manuel Cordova Zamora; Estadistica aplicada. Editorial Moshera Lima Pert 2006.
- Hernandez Sampieri, Roberto; et al. Metodologia de la Investigacion. 6*. Ed. McGraw-Hill.

México, D.F., 2014
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Tabla 11: Prueba de Confiabilidad por test - retest

Coeficiente de contingencia  p valor Kappa p valor

P1 0,707 0,000 1,000 0,000
P2 0,926 0,000 1,000 0,000
P3-Levofloxacino 0,707 0,000 1,000 0,000
P3-Claritromicina 0,707 0,000 1,000 0,000
P3-Amox+Ac. Clav. 0,707 0,000 1,000 0,000
P3-Azitromicina 0,707 0,000 1,000 0,000
P3-Ceftriaxona 0,641 0,001 0,821 0,001
P3-Otro n/a -- n/a --

P4 0,707 0,000 1,000 0,000
P5 0,664 0,000 0,881 0,000
P6 0,664 0,000 0,881 0,000
P7 0,707 0,000 1,000 0,000
P8 0,658 0,000 0,866 0,000
P9 0,664 0,000 0,881 0,000
P10 0,662 0,000 0,876 0,000
P11 0,707 0,000 1,000 0,000
P12 0,707 0,000 0,832 0,000
P13 n/a -- n/a --

P14 0,791 0,000 0,921 0,000
P15 0,797 0,000 0,882 0,000
P16 0,707 0,000 0,649 0,000
P17 n/a -- n/a --

P18 0,794 0,000 0,864 0,000
P19 0,816 0,000 1,000 0,000
P20 0,816 0,000 1,000 0,000
P21 0,735 0,000 0,753 0,000
P22 0,771 0,000 0,884 0,000
P23 0,816 0,000 1,000 0,000

P24 0,643 0,000 0,828 0,000




ANEXO 5

Nﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

. - INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 21 de julio de 2021

Investigador(a):

Balvin Menéndez, Rosalia Hilaria
Rodriguez Bardales, José Luis
Exp. N° 779-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS PARA EL
TRATAMIENTO DE LA COVID - 19 EN ADULTOS DE LA ASOCIACION MARIA
MAGDALENA CARAPONGO LURIGANCHO - CHOSICA. LIMA 2021” V02, el cual
tiene como investigadores principales a Balvin Menéndez, Rosalia Hilaria y Rodriguez
Bardales, José Luis.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un ano a partir de la emision de este

documento.

Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al

CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final

debe ser presentado al ano de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

o

(%]

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA COVID —
19 EN ADULTOS DE LA ASOCIACION MARIA MAGDALENA CARAPONGO
LURIGANCHO — CHOSICA. LIMA 2021”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con los investigadores al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas

hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento y automedicacion con antibioticos para el
tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociaciéon Maria Magdalena Carapongo
Lurigancho — Chosica. Lima 2021”.

Nombre de las investigadoras principales: Balvin Menéndez, Rosalia Hilaria y Rodriguez

Bardales, José Luis.

Propésito del estudio: Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y automedicacion con
antibidticos para el tratamiento de la COVID — 19 en adultos de la Asociacion Maria Magdalena

Carapongo Lurigancho - Chosica. Lima 2021.

Participantes: Estard conformada por los pobladores de la Asociacion Maria Magdalena

Carapongo Lurigancho — Chosica. Lima.

Participacién: Los usuarios que decidan participar, responderan un cuestionario en fisico, en

el cual van a tener que marcar las alternativas que consideren pertinentes.

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.
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Beneficios por participar: En algunas regiones de nuestro territorio, un poco mas del 70 % de
los habitantes que se automedican admiten carecer del conocimiento acerca de los diversos
medicamentos que consumen, lo que intensifica el riesgo que representa y hace importante
investigar sus causas. Actualmente la practica de la automedicacion y el uso incontrolado de la
medicacion se remarcan como el principal problema en todas las naciones del mundo, a pesar
de ello, la prevalencia es mayor en los paises en vias de desarrollo como el nuestro. La
automedicacion podria tenerse en cuenta como un problema de salud publica por los riesgos que
implica; no obstante, también crea una oportunidad ya que muchas personas tienen dificultades
para acceder a los establecimientos de salud. El brote de la COVID - 19 en los diferentes paises,
incluido Latinoamérica como el Peru; ha originado que estos tomen diferentes medidas para
frenar su propagacion en sus territorios a través de decretos de emergencia sanitaria,
efectuandose diversas acciones. Esta pandemia simboliza un riesgo potencial para la salud de la
poblacion nacional, tanto de los pobladores que residen en zonas urbanas como de aquellos que
viven en zonas aisladas o alejadas; donde se torna un verdadero reto el poder acceder a los
servicios de salud y en donde muchas veces la capacidad resolutiva es limitada para atender a

toda la poblacion.

Inconvenientes y riesgos: No habrd ningin tipo de riesgo, sélo se le pedird responder el

cuestionario.

Costo por participar: No se realizard ningin pago por participar.

Remuneracion por participar: No se hard ninguna remuneracion por su participacion.

Confidencialidad: Sus datos personales seran codificados y s6lo para uso de investigacion.

Renuncia: Usted puede renunciar en cualquier momento de la investigacion.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse al investigador principal Bach. Rosalia
Hilaria Balvin Menéndez, responsable de la investigacion (teléfono movil: 993181336 o al

correo electronico: rosaly 86(@hotmail.com.
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Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si considera que sus derechos han sido vulnerados en el estudio, puede dirigirse a
la Dra. Yenni Bellido Fuentes, correo electronico: jennys jr@hotmail.com, teléfono movil:

947452286, Presidente de Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, ubicada en la

avenida Arequipa 440 Lima Pert (Vicerrectorado de investigacion, teléfono +51 17065555
anexo 3236.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el
hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio.

En mérito a ello proporcion6 la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ........oooiiiiiiiiiiiiii e,

Correo electronico personal o institucional: ............ooiiiiiiiiiiii i
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ANEXO 7

/s

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 14 de mayo de 2021

SR.

FELIX YUPANQUI PORRAS
PRESIDENTE
ASOCIACION MARIA MAGDALENA CARAPONGO LURIGANCHO CHOSICA.

Presente. -
De mi mayor consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla(o) en nombre propio
y de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, a quien represento en calidad de Decano.

Mediante la presente le solicito vuestra autorizacién para que los bachilleres:
BALVIN MENENDEZ, ROSALIA HILARIA (a2008100607) y RODRICUEZ
BARDALES, JOSE LUIS (a2013100266) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de
nuestra casa de estudios, realicen la recoleccién de datos del proyecto de Tesis
titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS PARA EL TRATAMEINTO DE LA COVID - 19 EN ADULTOS DE
LA ASOCIACION MARIA MAGDALENA CARAPONGO LURIGANCHO -
CHOSICA. LIMA 2021".

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresar mi consideracién y
estima personal.

Atentamente,




CARTA DE AUTORIZACION

Presidente:
FELIX YUPANQUI PORRAS FIRMA
Santa Maria Magdalena

Direccidn: Asociacion de propietarios santa Maria magdalena parcela 4 Carapongo LuriganchoChosica.

Presente:

Por la presente tengo el grato de dirigirme a Ud. Y saludarles cordialmente.

Referente al trabajo de investigacién titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA COVID -19 EN ADULTOS DE LA ASOCIACION MARIA
MAGDALENA CARAPONGO LURIGANCHO - CHOSICA. LIMA 2021".

Lo cual los investigadores son: Br. Balvin

Menéndez, Rosalia Hilaria
Br. Rodriguez Bardales, José Luis

Se le informo que después de haber revisado su proyecto de investigacién opino que si es factible y
conveniente que se realice en la "Asociacién Maria Magdalena"

Atentamente

---------

| PRESIDENTE
Félix YupanquP Rof88178 _
STA. MARIA MAGDALENA

Presidente
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ANEXO 8
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS PARA

EL TRATAMIENTO DE LA COVID - 19 EN ADULTOS DE LA ASOCIACION

MARIA MAGDALENA CARAPONGO LURIGANCHO — CHOSICA. LIMA 2021”.

® 17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 15% Base de datos de Internet » 7% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran,

o repositorio.uroosevelt.edu.pe 4%
Internet
repositorio.udh.edu.pe

2 T P 3%
Internet
repositorio.unid.edu.pe =

e 3%
Internet
dffox.com

0° 2%
Internet

e hdl.handle.net 1%

‘o

Internet
repositorio.uma.edu.pe

- T g 1%
Internet
repositorio.upads.edu.pe -

© a%
Internet

o Cabrejos Vidarte, Mariela Natalia. "Caracteristicas sintacticas en pacie... 1%
Publication 2
repositorio.ucv.edu.pe

o R <1%
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ANEXO 9

En la capilla de Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

En la bodega de Asociacion Maria Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.
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Explicandole y respondiendo sobre la encuesta realizada en la Asociacion Maria
Magdalena Carapongo Lurigancho — Chosica.

Encuestas terminadas conformada por 265 adultos de la Asociacion Maria Magdalena
Carapongo Lurigancho — Chosica.
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