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Resumen
Objetivo: Relacionar el nivel de conocimiento con las practicas de automedicaciéon por
COVID-19 de los pobladores de la Comunidad Enriqgue Montenegro del Distrito de San Juan
de Lurigancho, Lima 2022. Método: Estuvo basado en un disefio no experimental, transversal,
enfoque tipo cuantitativo y de nivel descriptivo. Se aplico una encuesta asistida a 202 los
pobladores de la comunidad Enrique Montenegro del distrito. Resultados: Se evidencié una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas de automedicacion (x2 = 0,001),
lo que conllevé a la aceptacion de la hipdtesis de trabajo que evidencia la relacion entre las
variables. Por otro lado, se hall6 la predominancia de niveles moderados para el nivel de
conocimiento (f = 101; 50,0%) y para préacticas de automedicacion (f = 116; 57,4%). Ademas,
se identificaron la predominancia de niveles moderados para la dimensién conocimiento
general de los medicamentos (f = 147; 72,8%), conocimiento de los efectos de los
medicamentos (f = 105; 52,0%), elementos que condicionas la medicacion (f = 83; 41,1%), y
una predominancia del nivel bajo de las préacticas de la conducta de automedicacion (f = 83;
41,1%). Conclusion: El nivel de conocimiento se relaciona con las practicas de
automedicacién es decir que la adquisicion de conocimientos produce el incremento de las

practicas de automedicacion.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, automedicacion, pacientes.

Abstract
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Objective: to relate the level of knowledge with the practices of self-medication by COVID-
19 of the residents of the Enrique Montenegro Community of the District of San Juan de
Lurigancho, Lima 2022. Method: It was based on a non-experimental, cross-sectional design,
quantitative approach and of descriptive level. An assisted survey was applied to 202 residents
of the Enrique Montenegro community of the district. Results: a significant relationship was
evidenced between the level of knowledge and self-medication practices (x2 = 0.001), which
led to the acceptance of the working hypothesis that evidences the relationship between the
variables. On the other hand, the predominance of moderate levels was found for the level of
knowledge (f = 101; 50,0%) and for self-medication practices (f = 116; 57,4%). In addition,
the predominance of moderate levels was identified for the dimension general knowledge of
medications (f = 147; 72,8%), knowledge of the effects of medications (f = 105; 52,0%),
elements that condition the medication (f = 83; 41,1%), and a predominance of the low level
of self-medication behavior practices (f = 83; 41,1%). Conclusion: The level of knowledge is
related to self-medication practices, that is, the acquisition of knowledge produces an increase

in self-medication practices.

Keywords: knowledge, practices, self-medication, patients.

Introduccién



xiii

La automedicacion hace referencia a la eleccion de emplear medicamentos para tratar
sintomas y enfermedades autodiagnosticadas sin consultar a un profesional o médico de
cabecera. En ese sentido, La automedicacion contiene la compra y el uso de medicamentos de
venta libre, medicamentos con receta y medicamentos sobrantes fuera de lo recomendado. En
ese sentido, estas practicas son un problema coyuntural, ya que podrian conducir al desperdicio
de recursos, al aumento de la resistencia a los patdgenos y a los antibidticos. Ademas, si la
automedicacion se asocia con dosis incorrectas, via de administracion incorrecta, uso
prolongado, almacenamiento inadecuado, interacciones medicamentosas, polifarmacia y riesgo
de dependencia y abuso, por lo que se ha convertido en un grave problema de salud publica a
nivel mundial.

En gran parte de los casos, la sensacion de levedad de la enfermedad y la no necesidad
de consultar a un medico, las experiencias agradables previas con el autotratamiento, la
sensacion de poder autocuidarse y la falta de disponibilidad de un médico aumentan el
autotratamiento. Asimismo, los factores socioecondmicos, el estilo de vida, las fuentes de
informacién médica, el acceso a los medicamentos y el potencial del manejo de algunas
enfermedades a traves del autocuidado estan relacionados con el aumento continuo del
autotratamiento en todo el mundo. Sin embargo, estos conocimientos y préacticas del
autotratamiento son argumentados por los pacientes, ya que reduce la carga econdmica de los
pacientes, el alto costo de los tratamientos hospitalarios y la presién sobre los sistemas de salud,
limitando el nimero de visitas al hospital.

Debido a que el autotratamiento comienza con el autodiagndstico, la probabilidad de
que sea incorrecto es alta, e incluso un diagndstico correcto puede estar asociado con una
eleccion de tratamiento incorrecta. Ademas, los consumidores promedio no saben si estan en
un grupo particular con efectos secundarios significativos de la medicina o no; desconocen las

contraindicaciones de los medicamentos. A veces, los pacientes toman el mismo ingrediente
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activo con un nombre diferente y existe el riesgo de doble medicacion o interacciones

dafiinas. A veces existe el riesgo de una prescripcién incorrecta.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A fines del 2019, en la ciudad de Wuhan, China, un grupo de personas presentaban en
comun infeccién respiratoria, la cual fue diagnosticada luego como infeccién por un nuevo
coronavirus, identificado ahora con las siglas COVID-19. Entonces, debido a esta emergencia
a nivel mundial, muchas organizaciones dedicadas al area de salud no tenian como combatirla,
por ello, los médicos solo recetaban paracetamol para controlar la infeccion, sin embargo, para
la poblacion era poco, por ello comenzaron automedicarse con mas frecuencia que antes,
haciendo mas practica de la automedicacion (1). Por lo tanto, se entiende por la automedicacion
en tomar o aplicarse medicamentos, hierbas o remedios caseros por iniciativa propia (2). Es
por ello que, a nivel Sudameérica y Centro América, se vieron en la necesidad de tomar medidas
sanitarias, para el inicio de la pandemia fue insuficiente (3).

En Perd se implementd restricciones de movilizacion de personas, suspension de
reuniones, cierre de fronteras a nivel nacional e internacional, suspensién de clases en
instituciones educativas (4). Como consecuencia, el sistema de salud del estado peruano
colapso frente a la gran demanda de pacientes, hospitales con infraestructura obsoleta, falta de
camas, ventiladores, reactivos, laboratorios, medicamentos, falta de balones de oxigeno,
recursos humanos (5).

En base a lo mencionado, en la poblacion nace la necesidad de la automedicacion,
debido a que los pacientes guiados por recomendaciones amicales, familiares, radiales,
televisivas, redes (6). De esa forma, originando efectos no deseados en la poblacion, sin el
mayor conocimiento de sus propiedades terapéuticas, dosis, efectos adversos, toxicidad, entre
otros, lo que puede agravar la enfermedad (7).

Segun la OMS existe el criterio de la automedicacion responsable, ya que existen

medicamentos de venta libre, que no necesitan de receta médica para su consumo, pero que



deben necesariamente ser supervisadas por un profesional (8). No obstante, ello podria generar
un peligro si no se tiene los conocimientos previos sobre ello, porque la automedicacion puede
enmascarar enfermedades, generar dependencia, interacciones con otro medicamento,
sinergismo o antagonismo en el efecto del medicamento, por lo que constituye un problema
importante de salud publica que requiere monitoreos constantes en el ambito de la salud (9).
En relacion a ello, no existe evidencia clinica que los medicamentos indicados como
tratamiento en el COVID-19, favorezcan el tratamiento médico, por ello se decretd la
Resolucién Ministerial N° 839-2020/Minsa, donde el ministerio aprob6 el documento técnico
que deja sin efecto el uso de Warfarina, hidroxicloroquina e ivermectina; debido a no
demostrarse su eficacia terapéeutica, donde se incluye a la azitromicina (10).

Actualmente, la automedicacion es una problematica de salud publica, porque la
accesibilidad de medicamentos cada vez es mas continua en toda la poblacion a nivel todo el
mundo (11). Asimismo, estos sucesos se consideran como una manera de autocuidado, lo cual
pueda tener en algunos casos de impacto positivo en los sistemas de salud en la
disminucion de los costos en la atencion médica, disminucion de presencia de consultas
médicas por problemas econémicos;, sin  embargo, también podria tener un
resultado negativo, por lo que podria de alguna manera enmascarar y en agravar los sintomas
de algunas enfermedades o también que se informe un diagnéstico erroneo y tratamiento
no adecuado, por ello se presenta las interacciones medicamentosas y en lo posible se puede
presentar diferentes reacciones adversas a los medicamentos (12).

Frente a ello, se realizd el estudio de conocer la relacién entre el conocimiento y
practicas de automedicacién por COVID-19, en los pobladores de la Comunidad Enrique
Montenegro del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022, realizando una evaluacion y
diagndstico situacional in situ, que permitidé posteriormente el poder establecer protocolos y

charlas de educacion en salud sobre automedicacion responsable en la poblacion.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
automedicacion por COVID-19 de los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro
del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022?
1.2.2 Problemas especificos
e ;Cuél es el nivel del conocimiento general de los medicamentos por COVID-19
de los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro del Distrito de San Juan
de Lurigancho, Lima 20227
e ;Cual es el nivel del conocimiento sobre los efectos de los medicamentos por
COVID-19 de los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro del Distrito
de San Juan de Lurigancho, Lima 2022?
e ;Cuéles el nivel de los elementos que condicionan la medicacion por COVID-19
de los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro del Distrito de San Juan
de Lurigancho, Lima 20227
e ;Cual es el nivel de las préacticas de la conducta de automedicacién por COVID-
19 de los pobladores de la Comunidad Enriqgue Montenegro del Distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 20227
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
automedicacién por COVID-19 de los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro
del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel del conocimiento general de los medicamentos por COVID-



19 de los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro del Distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 2022.
e Conocer el nivel del conocimiento sobre los efectos de los medicamentos por
COVID-19 de los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro del Distrito
de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.
e Identificar el nivel de los elementos que condicionan la medicacién por COVID-
19 de los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro del Distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 2022.
e Conocer el nivel de las practicas de la conducta de automedicacion por COVID-
19 de los pobladores de la Comunidad Enriqgue Montenegro del Distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 2022.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
El estudio permitio la asociacion entre las variables que tiene la poblacion sobre la
practica de automedicacion en relacion al COVID-19, que como enfermedad y con tratamiento
farmacoterapéutico no evidenciado clinicamente, contrastado con los resultados y conceptos
tedricos, permitid discutir los conceptos académicos actuales.
1.4.2 Metodologica
El trabajo aportd mediante su resultado relacional y descriptivo como futuro
antecedente a otros estudios que se animen a examinar la automedicacion en un entorno de
pandemia. De esa manera, se aborden y se obtengan mayores evidencian para colaborar con
soluciones de salud publica.
1.4.3 Practica
Estas evidencias podrian conllevar a que instituciones reguladoras de la salud puedan

elaborar programas de difusion sobre los cuidados y preocupaciones que debe tener el



automedicarse, asimismo, a la elaboracion de protocolos y procedimientos que permitan una
regulacion dréastica y al manejo adecuado de los medicamentos evitando la medicacion.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Delimitacién espacial
El estudio se desarrollé en la comunidad Enrique Montenegro del distrito de San Juan de
Lurigancho.
1.5.2. Delimitacion temporal
El estudio fue analizado entre los meses de julio a diciembre del 2022,
1.5.3. Delimitacion de recursos

Todos los recursos humanos y de materiales fueron solventados por las tesistas del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Nacionales

En el trabajo de Pefa et al. (13), el 2020, donde su objetivo fue establecer los elementos
vinculados a la automedicacién relacionado a COVID-19, su metodologia de investigacion se
baso en estudio de tipo observacional, transversal y analitico, donde la poblacion fueron 718
estudiantes de la universidad de Tacna, haciendo uso del instrumento-cuestionario sobre los
elementos y caracteristicas de automedicacion, sus resultados se obtuvo que el 51,3% de la
poblacién empleara la automedicacion, y de ellos el 62,2% se automedico al tener dos 0 méas
sintomas respiratorios, los medicamentos de mayor empleo fueron los analgésicos, antipiréticos
y corticoides, donde tuvieron mayor frecuencia de automedicacion los estudiantes con pareja
sentimental. Por otro lado, se obtuvo una relacion entre las variables (x? = 0,000). Se concluye,
que las préacticas de automedicacion en estudiantes provenientes de una universidad particular,
son preocupantes, ya que mas de la mitad se autoadministra medicamentos sin supervision de
un profesional.

Ayamamani (14), en 2020, tuvo como objetivo conocer las caracteristicas y los
elementos asociados a la automedicacién en pacientes que acuden al centro médico. La
metodologia empleada fue estudio con nivel descriptivo, transversal y observacional, teniendo
como muestra a 255 usuarios. Los resultados demuestran que se obtuvo una prevalencia de
58,43% de usuarios que realizan automedicacién no responsable, donde el grupo etario con
mayor porcentaje fue de 30 a 59 afios, alcanzando un 60,4%, con predominio de sexo femenino
en un 58,4%, el 55,7% tiene seguro de salud y el 71,8% tiene trabajo independiente. La
sintomatologia que muestra predominio es el dolor alcanzando un 38,26% y el grupo
farmacologico de mayor demanda son los antiinflamatorios. Se concluye que existe una alta

prevalencia de la automedicacion.



Palomino et al. (15), en 2019, tuvo el objetivo fue conocer los aspectos comparativos
de la automedicacién en distritos limefios. La metodologia empleada fue descriptiva,
prospectiva y transversal, en una poblacion de 546 personas. Se empleo estadistica descriptiva.
Resultados: el 29% tomaba antibidticos, el otro 28.2% tomaba analgésicos, asimismo el nivel
medio fue de 49.6%. Se concluye que, existe relacion entre conocimiento y la automedicacion
en personas de cinco distritos de Lima Metropolitana.

Internacionales

Joseph et al. (16), en el 2023, tuvo el objetivo fue realizar una relacién entre el
conocimiento y las practicas de la automedicacion en poblacién india. La metodologia de
investigacion es de nivel correlacion. Los resultados indicaron una relacion entre las variables
(x?2 = 0,000). Se concluye que, el conocimiento entre los pobladores es bajo y las practicas son
altas.

Kazemioula et al. (17), en el 2022, tuvo el objetivo es realizar la relacion del
conocimiento Yy las practicas de la automedicacion en el COVID-19. La metodologia empleada
fue de tipo correlacional, los resultados: indicaron que existe relacion entre las variables, por
ello se aceptd la hipotesis del estudio (x? = 0,000). En conclusion, se infiere que las practicas
de automedicarse enfatizan en que no se recomienda ivermectina en el tratamiento del COVID-
19, basados en los estudios clinicos y el perfil de seguridad, donde no se evidencia clinica en el
tratamiento del COVID-109.

Wegbom et al. (17), en 2021, donde el objetivo de la investigacién fue conocer el
comportamiento y prevencion de practicas de automedicacion. La metodologia de investigacion
es de nivel correlacional. Los resultados indican que la automedicacién consigna productos
como cloroquina, hidroxicloroquina e ivermectina que tienen poca relacién con las practicas de
ello (x? = 0,002). Se concluye que, a la fecha de publicacion, no se acredita una farmacoterapia

que demuestre eficacia y seguridad como tratamiento preventivo o tratamiento del COVID-19.



2.2 Bases tedricas
2.2.1 Automedicacion

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la automedicacion se define como
la administracion de medicamentos, hierbas y remedios caseros por iniciativa del
consumidor, o por recomendacion de otra persona, sin que exista consulta médica (19).

Por otro lado, seguin la Declaracién de la Asociacion Médica Mundial (AMM)
refiere que existen diversas organizaciones alrededor del mundo trabajan para posicionar a
la automedicacion responsable como el primer eslabon en la atencién primaria de salud
(20).

Sin embargo, el riesgo entre la seguridad y las reacciones adversas esta latente. En
base a ello, y con el objetivo de seguir promoviendo la automedicacion responsable, se
estdn implementando programas de educacion, con protocolos y procedimientos para
establecer con claridad que medicamentos pueden ser dispensados sin receta médica, donde
incluso se tienen costos econdmicos sobre su puesta en practica en los sistemas de salud
(22).

Por ello, la automedicacion implica el consumo de cualquier tipo de medicamento,
sin importar su etiologia, sea natural o sintética sin que medie el acto médico, lo que
representa un problema social practicado por un alto porcentaje de la poblacion a nivel
mundial (21).

2.2.2 Elementos es que influyen en la automedicacion

Existen diversos elementos por los que se presente la automedicacion no
responsable, donde va a estar presente el tiempo escaso que tienen las personas, la
economia de las personas, el costo de una consulta, las distancias a los centros de salud, las
recomendaciones de familiares o amigos, el uso de una receta anterior o de otro paciente

con sintomatologia similar, la publicidad de medicamentos, el no acceso a un seguro



integral y principalmente el facil acceso a los medicamentos; y se hace un énfasis que en
gran parte las inadecuadas préacticas de ética en el personal de salud colabora en que ello
se propague (23).

Es por ello, que la préctica de la automedicacion, puede enmascarar enfermedades,
donde el cuadro clinico del paciente puede agravarse; las interacciones medicamentosas,
los problemas relacionados a los medicamentos, la resistencia bacteriana, entre otros son
elementos de riesgo en la practica de la automedicacion y la farmacodependencia esta
documentada en las bibliografias (24).

Es importante destacar, que un profesional con poco criterio ético puede hacer igual
0 més dafio que medicarse, asimismo, los pacientes que se automedican, de forma general
desconocen el grave riesgo que implica el uso de medicamentos de forma indiscriminada
por falta de una politica de salud y educacion sanitaria, o no le dan la importancia necesaria
a los riesgos que puedan presentarse (25).
2.2.3.COVID- 19

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los coronavirus son virus de ARN que
pertenecen a la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales, y se distribuyen ampliamente
en humanos y otros mamiferos, de esa forma replicandose a nivel de las células epiteliales
del sistema respiratorio, por lo que la transmisién de la enfermedad representa un riesgo
cuando existe un acercamiento en personas con enfermedades ya existentes (26).
2.2.4.Clinicade COVID 19

El diagnostico clinico de la enfermedad se ha realizado de la misma forma que una
neumonia con etiologia viral y de forma similar se han instaurado con los tratamientos, ello
en base a los sintomas clinicos que se observan en los enfermos, considerando los

antecedentes sobre el contacto con otras personas o la visita a zonas de exposicion (27).
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El periodo de incubacién se estima que ocurre entre los 7 a 14 dias en promedio,
donde los pacientes presentan principalmente fiebre, tos, disnea, dolor muscular, dolor de
cabeza, dolor de garganta, dolor en el pecho, nduseas y vomitos. Asi mismo pueden
presentar neumonia bilateral y neumotérax (28).

Es importante sefialar que la condicion clinica se restablecia en algunos puntos
debido a las diversas cepas. Como la variante Omicron (BA.2), al principio, los cientificos
pensaron que BA.2 no era tan contagioso como BA.1 y pronto desapareceria. ESo no
sucedio vy, a partir de enero de 2022, BA.2 parecia ser al menos tan facil de transmitir como
BA.1. Por otro lado, la subvariante BA.2.12.1 de Omicron a principios de mayo de 2022,
representd casi el 43%, asimismo, la dmicron BA.4 y BA.5; estos fueron vistos por primera
vez en Sudéafrica. Ademas, la variante Alfa (B.1.1.7), donde los expertos notaron
mutaciones genéticas en los casos de COVID-19. Por otro lado, la variante Beta (B.1.351)
que se propago mas facilmente que el virus original, pero no parece causar una enfermedad
peor. Por altimo, se podria hablar de la Gama (P.1). En enero de 2021, los expertos
detectaron esta variante de COVID-19 en personas de Brasil que habian viajado a Japén. A
fines de ese mes, estaba apareciendo en los EE. UU (29).

2.2.5. Tratamiento farmacoterapéutico

Al inicio de la pandemia no demostré la eficacia farmacoterapéutica de los
medicamentos empleados en los diversos tratamientos para combatir el COVID-19, o que
demuestre la especificidad hacia el tratamiento de esta enfermedad. Sin embargo, los
pacientes contagiados con el virus debieron permanecer aislados, con tratamiento
sintomatico y sélo en caso de un nivel de saturacion por debajo de 93%, debieran acudir a
un centro hospitalario para tratamiento médico (30).

Frente a ello, se realizaron ensayos clinicos con diversos farmacos, donde la OMS

apoyaba en la investigacion con algunos tratamientos especificos que siguen siendo aun
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investigados para demostrar su eficacia clinica a largo plazo. En los casos que exista
sintomatologia, solo se recomendaba reposo, aislamiento y en caso se pase a un estado mas
critico, acudir a un centro de salud para minimizar el riesgo de desarrollar una infeccion
grave (31).

Diversos farmacos han sido ensayados, desde una cloroquina, hidroxicloroquina,
azitromicina, cefalosporina, fluoroquinolonas, Warfarina, enoxaparina, prednisona,
antivirales, y el mas representativo la ivermectina cono profilactico o en su primera etapa,
sin embargo, el ministerio de salud retir6 ultimamente a la azitromicina, ivermectina e
hidroxicloroquina como parte del tratamiento del COVID-19, toda vez que no se ha
demostrado eficacia clinica (32)

No obstante, en la actualidad existen diferentes ensayos con Dexametasona, que
enfatizan que los pacientes para que recibieran dexametasona oral o intravenosa (en una
dosis de 6 mg una vez al dia) hasta por 10 dias o recibir solo la atencién habitual. El
resultado de mortalidad fue menor a otros medicamentos (33, 34).
2.2.6.Medidas de prevencion

Todas las recomendaciones que tienen los estandares escritos por la OMS para
poder evitar el contagio y por lo tanto la propagacién de la infeccién se incluye lo siguiente
. Lavarse muy bien las manos de manera correcta 'y regularmente, luego de estar en
contacto con personas infectadas y también de su entorno , cubrir muy bien la bocay la
nariz al momento de toser y también de estornudar, al cocinar los alimentos realizarlo
correctamente ya sea todo tipo de carne y los huevos, es importante evitar acercarse a
toda persona que tiene y presente sintomas de enfermedades que sea respiratorias (tos y
estornudos leves o frecuentes ), se debe evitar los viajes a ciudades y por ello areas
afectadas por el virus , también es importante evitar el contacto cercano con todo tipo de

animales sean vivos 0 muertos de granja o también salvajes. Las personas que viajan
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demasiado 0 muchas veces que presentan sintomas de infeccidn respiratoria aguda, deben
mantener su distancia para evitar contagios, cubrir la boca al toser y estornudar con pafiuelo

si es posible sea desechables y luego proceder a la higiene de las manos correctamente (35).

Todas las personas que han estado expuesto a casos de pacientes que son
diagnosticado como posibles casos confirmados de COVID-19 se deberan mantenerse
monitorizados los 14 dias se contara el Gltimo contacto que han tenido con aquellas
personas que no hayan tenido tipo de proteccion y lo mas importante se deben evitar los
desplazamientos a otros casas o lugares que este fuera de su sitio de residencia es necesario
evitar en lo posible la propagacion de la enfermedad. También las medidas preventivas
mayor uso es utilizar cubrebocas. Todas las mascarillas quirdrgicas para el publico no son
de proteccion 100% eficaces contra todos los virus o también bacterias que se transportan
por el aire, porque no cuentan con un filtro adecuado para el aire y también dejan los ojos
expuestos no proporcionando una proteccion eficaz, solo puede ayudar a disminuir
considerablemente todo riesgo de contagio por el virus ya sea por estornudos o tos, lo
ideal seria el uso de respiradores estos tienen filtros especiales de aire porgue estan hechos
para proteger a las personas contra todo tipo de particulas ya sea potencialmente peligrosas

que se encuentren en el medio ambiente (36).

Por lo tanto, el uso de mascaras solo es recomendable cuando existe exposicion con
pacientes con enfermedades respiratorias, como en hospitales, consultorios y centro de
salud. Se deben respetar estrictamente los lineamientos de uso de las méascaras, cuando la
persona se expone a los pacientes infectados, el mal uso y contacto de las manos con los

ojos y con el lado externo de la mascara aumentan los riesgos de contagio (37).
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Es importante enfatizar las vacunas que hoy dia existen y que trabajan de forma
diferente, ya que, una vacuna contra el coronavirus (COVID-19), el cual podria evitar que

se contraiga o que la persona se enferme gravemente o muera debido a la enfermedad (38).

e Lavacunamensajera (ARNm): Las vacunas ensefian a las células cémo producir
una proteina que desencadena una respuesta inmunitaria si alguien se
infecta. Cuando la vacuna se inyecta en la parte superior del brazo, el ARNm
ingresa a las células cerca del sitio de la inyeccion y les dice a las células que
comiencen a producir la misma proteina que se encuentra en el virus COVID-
19. El sistema inmunitario reconoce esta proteina y comienza a producir
anticuerpos que pueden combatir el virus si la persona vacunada se infecta mas
tarde (39).

e Lavacuna de vector viral: Una vez que se inyecta en su cuerpo, el adenovirus en
la vacuna produce la proteina de pico SARS-CoV-2. Esta proteina no te
enferma. Hace su trabajo y luego desaparece. A través de este proceso, su cuerpo
puede generar una fuerte respuesta inmunologica contra la proteina espiga sin
exponerlo al virus que causa el COVID-19 (40).

e La vacuna de subunidades proteicas: Para provocar respuestas inmunitarias se
utiliza una subunidad proteica que contiene un producto especifico del virus en
lugar de una particula viral completa. Ademas de las proteinas accesorias, el
SARS-CoV-2 se compone de proteinas estructurales y no estructurales (41).

2.3 Formulacion de hipétesis
HI: Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
automedicacion por COVID-19 de los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro del

Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.
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HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
automedicacién por COVID-19 de los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro del

Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion
La investigacion sera de un método hipotético deductivo, ya que en base a los objetivos
planteados se han contrastado con la construccion de una hip6tesis general para llevar a cabo el
estudio (42).
3.2 Enfoque investigativo
Investigacion cuantitativa es un método estructurado de recopilacion y analisis de
informacion que se obtiene a través de diversas fuentes, lo que posteriormente permite replicar
el estudio en otros contextos (43).
3.3 Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo basica, ya que en base a los objetivos propuestos se
organizaron y se conocieron nuevos conocimientos en base a las variables estudiadas (44).
3.4 Disefio de la investigacion
Disefio no experimental, porque no se genera ningin escenario, Sino que se observan
escenarios ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la
realiza, de ese modo no se manipularon las variables en estudio (45).
3.4.1. Corte
El estudio contd con un corte transversal, debido a que el reclutamiento y el analisis
de los datos se dio en un solo instante de tiempo para los objetivos del estudio (42).
3.4.2. Nivel o alcance
El estudio conté con un nivel de investigacion relacional-descriptiva, ya que se
analizo la relacion de las variables en su contexto natural, asimismo, se conocieron los

niveles de prevalencia en cada una de ellas (45).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Lo conforman 24,033 pobladores de la Comunidad Enriqgue Montenegro del
Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022, segtn el censo nacional X1 de poblacion
y vivienda 2017/- Boletin demogréfico N° 39, Lima, 2019. Excluyendo a los menores de
edad que suman 6039, la poblacion total queda con 17994 pobladores.
3.5.2. Muestra

Fueron 202 pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro del Distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 2022. Se realiz el siguiente analisis para poder conocer la

cantidad muestral del estudio.

p = Proporcion de Aciertos (0,5)
Z’pgN
q = Proporcion de Errores (0,5) n= —
E?(N-1) + Z%pq
E = Nivel de Precision (0,05)
Z = Limite de Confianza (1,96)
N = Poblacion (Total de Socios)
n = Muestra
n = 202 pobladores

3.5.3. Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que en base a los criterios
estipulados y a la disposicion de los participantes se accedié al consentimiento para poder
ser parte del estudio.
Criterios de inclusion:
e Pobladores mayores de 20 afios.
e Pobladores que acepten participar voluntariamente.

Criterios de exclusion:



Pobladores menores de 20 afios.

Pobladores que no acepten participar voluntariamente.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Variables y operacionalizacién
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Variables Definicién conceptual

Definicién operacional Dimensiones

Indicadores

Escala
de

medicion

Escala valorativa

Conocimiento que

o tiene un poblador
Conocimiento
sobre el uso de un
sobre la _
L medicamento que
automedicacion
pueda ayudarlo o

perjudicar su salud.

El cuestionario del

. Conocimiento general
conocimiento sobre la

L de los medicamentos
automedicacion fue el

encargo de medir la
variable, enbase a ello
cuanto mas puntaje
obtenga el
Conocimiento sobre

participante, mayor

3 L. los efectos de los medicamentos
sera su conocimiento.

Seguir instrucciones y recopilar informacion

Logica y retencion

Ordinal de estilo

de respuesta likert

Ordinal de estilo

de respuesta likert

El nivel alto: 17 a 24
El nivel moderado: 11 a 16
El nivel bajo: 6 a 10

Patrén de conducta

. que tiene una persona
Précticas de la . o
con el finde aliviar el
automedicacion
malestar en base a la

automedicacion.

El cuestionario de las

précticas de la

L El n
automedicacion fue el ementos que

. condicionan la medicacion
encargo de medir la

variable, en base a ello
cuanto mas puntaje
obtenga el

participante, mayor Précticas de la

. o conducta de automedicacion
serd sus practicas de

automedicarse

Anélisis y observacion

Impulsividad y poca tolerancia al malestar

Ordinal de estilo

de respuesta likert

Ordinal de estilo

de respuesta likert

El nivel alto: 24 a 32
El nivel moderado: 16 a 23
El nivel bajo: 8 a 15
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica que hizo uso el estudio fue la encuesta, ya que en base a ello se recabo
la informacién necesaria para poder llevar a cabos los objetivos del estudio, ello
proporciono que las inferencias que se hagan de ello posean menor margen de error (44).
3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento llamado cuestionario del conocimiento sobre la automedicacion,
que contiene dos dimensiones la primera es el conocimiento general de los medicamentos
(items 1,2,3) y la dimension conocimiento de los efectos de los medicamentos (items 4,5,6),
con un tipo de respuestas Likert (45).

Por otro lado, el instrumento Ilamado cuestionario de las practicas de la
automedicacion contiene dos dimensiones la primera son los elementos que condicionan la
medicacion (items 1,2,3,4,5,6) y la dimensién de las practicas de la conducta de
automedicacion (items 7 y 8), con un tipo de respuestas Likert (46).

3.7.3 Validacion

El instrumento fue sometido a revision mediante juicio de expertos especialistas en
el area, quienes validaron y aprobaran el instrumento, cuyo objeto fue medir el nivel de
conocimientos sobre las préacticas de automedicacion; mediante los criterios de pertinencia,
claridad y relevancia; lo que conllevé adecuados resultados validando de esa forma los
items del instrumento (45).

Por otro lado, el otro instrumento Ilamado cuestionario de las practicas de la
automedicacion fue revisado mediante juicio de expertos especialistas en el area, quienes
validaron y aprobaran el instrumento, cuyo objeto fue medir el nivel de practicas de
medicacién; mediante los criterios de pertinencia, claridad y relevancia; lo que conllevo

adecuados resultados validando de esa forma los items del instrumento (46).
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3.7.4 Confiabilidad
Los valores de confiabilidad fueron mediante el método de consistencia interna
analizado mediante el coeficiente alfa de Cronbach, para el cuestionario del conocimiento
sobre la automedicacién fue de ,814; y para el cuestionario de las practicas de la
automedicacion fue de ,820; de esa manera los items poseen menor margen de error en la
medicion de las variables debido a sus puntajes obtenidos (45, 46).
3.8 Procesamiento y andlisis de datos

El analisis de los datos fue estadistico - descriptivo para las conocer el nimero de casos
mediante los niveles y el resultado de las variables sociodemograficas fue mediante la media,
mediana y moda (47).

Seguido, se realizd la estadistica inferencial, mediante la prueba de del chi cuadrado,
para ello se coloca en relacion a las dos variables mediante el programa SPSS version 29, en
ese sentido, se llegd a la determinacion de relacion siempre y cuando la significancia estadistica
(Sig.) menor al 0,05 (48).

3.9 Aspectos éticos

El estudio estuvo basado en la asignacion de los aspectos bioéticos, como el principio
de justicia, ya que los que participaron en el estudio fueron tratados sin diferenciacion por el
personal de investigacion y de salud. Asimismo, estuvo basado en el principio de no
maleficencia, ya que, en cada participante su salud integral estuvo protegida. Por otro lado, se
respeto el principio de autonomia de cada usuario, ya que, tuvo la opcion de poder retirarse del
estudio si asi lo decidiera. Finalmente, se mantuvo la confidencialidad de los participantes con
el fin de resguardar sus datos personales. Finalmente, se cumplieron con el tramite de los
permisos correspondientes del comité de ética, los consentimientos informados y el permiso de

la institucion (49).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 2. Andlisis de las variables sociodemograficas
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Variables Frecuencia Porcentaje
Estado civil
Soltero 39 19,3
Casado 29 14,4
Viudo 18 8,90
Divorciado 25 12,4
Conviviente 91 45,0
Grado de instruccion
Analfabeto 0 0,00
Primaria 21 10,4
Secundaria 64 81,2
Técnico superior 0 0,00
Superior 17 8,40
Ocupacion
Obrero 18 8,90
Empleado 42 20,8
Comerciante 49 24,3
Estudiante 25 12,4
Ama de casa 68 33,7
Ingreso
Menor a s/ 1500 191 94,6
Mayor a s/ 1500 11 5,50

En la tabla 2, se aprecia la descripcion de las variables sociodemogréaficas que se

valoraron en el estudio, en base a ello, la muestra fue en 202 participantes, teniendo como

predominante el estado civil conviviente con un 45,0%, asimismo el grado con mayor

representacion fueron con secundaria con un 81,2%. ademas, la ocupacion que la gran mayoria
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presentaba era amas de casa con un 33,7%. Finalmente, los participantes refieren en su mayoria

ganar menor de 1500 soles mensuales.

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 3. Niveles del conocimiento de la automedicacion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 52 25,7
Moderado 101 50,0
Alto 49 24,3
Total 202 100

En latabla 3y figura 1, se evidencia los niveles del conocimiento de la automedicacion.
Para ello la predominancia lo obtuvo el nivel moderado con un 50,0% que representan a 101
participantes.

Figura 1. Niveles porcentuales del conocimiento de la automedicacion

Bajo Moderao Alto



Tabla 4. Niveles de las préacticas de la automedicacion
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Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 41 20,3
Moderado 116 57,4
Alto 45 22,2
Total 202 100

En la tabla 4 y figura 2, se evidencia los niveles de las précticas de la automedicacion.

Para ello la predominancia lo obtuvo el nivel moderado con un 57,4% que representan a 116

participantes.

Figura 2. Niveles porcentuales de las practicas de la automedicacion

Bajo Moderado

Alta
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Tabla 5. Niveles del conocimiento general de los medicamentos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 8,91
Moderado 147 72,7
Alto 37 18,3
Total 202 100

En la tabla 5 y figura 3, se evidencia los niveles de la dimensién conocimiento general
de los medicamentos. Para ello la predominancia lo obtuvo el nivel moderado con un 72,7%
que representan a 147 participantes.

Figura 3. Niveles porcentuales del conocimiento general de los medicamentos

Bajo Moderado Alto
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Tabla 6. Niveles del conocimiento de los efectos de los medicamentos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 57 28,2
Moderado 105 51,9
Alto 40 19,8
Total 202 100

En la tabla 6 y figura 4, se evidencia los niveles de la dimensién conocimiento de los
efectos de los medicamentos. Para ello la predominancia lo obtuvo el nivel moderado con un
51,9% que representan a 105 participantes.

Figura 4. Niveles porcentuales del conocimiento de los efectos de los medicamentos

Eajo Moderado Alto



Tabla 7. Niveles de los elementos que condicionas la medicacién
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Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 56 21,7
Moderado 83 41,0
Alto 63 31,1
Total 202 100

En la tabla 7 y figura 5, se evidencia los niveles de la dimension los elementos que

condicionas la medicacion. Para ello la predominancia lo obtuvo el nivel moderado con un

41,0% que representan a 83 participantes.

Figura 5. Niveles porcentuales de los elementos que condicionas la medicacion

Bajo Moderado

Alto




Tabla 8. Niveles de las précticas de la conducta de automedicacion
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Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 151 74,7
Moderado 15 7,43
Alto 36 17,8
Total 202 100

En latabla 8 y figura 6, se evidencia los niveles de la dimension précticas de la conducta

de automedicacion. Para ello la predominancia lo obtuvo el nivel bajo con un 74,7% que

representan a 151 participantes.

Figura 6. Niveles porcentuales de las practicas de la conducta de automedicacion

Bajo Moderado Alto
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Tabla 9. Correlacion entre el conocimiento y las préacticas de automedicacion

Practicas de automedicacion

: Total
Bajo Moderado Alta
_ Frecuencia 16 33 3 52
Bajo )
o Porcentaje 7,90% 16,30% 1,50% 25,70%
Conocimiento )
Frecuencia 17 57 27 101
de la Moderado )
o Porcentaje 8,40% 28,20% 13,40% 50,00%
automedicacién ]
Al Frecuencia 8 26 15 49
0
Porcentaje 4,00% 12,90% 7,40% 24,30%
Frecuencia 41 116 45 202

Total
Porcentaje  20,30% 57,40% 22,30% 100,00%

En la tabla 9, se evidencia que el 16,3% (33) presenta un nivel bajo de conocimiento y
a su vez un nivel moderado de préacticas de automedicacion, asimismo, el 28,2% (57) presenta
un nivel moderado de conocimiento y a su vez un nivel moderado de practicas de
automedicacion, finalmente, el 12,9% (26) presenta un nivel alto de conocimiento y a su vez

un nivel moderado de précticas de automedicacion.

Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado

Valor | Significacion
g asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de 13,0874 4 0,001
Pearson
Razon de. 15,243 4 0,004
verosimilitud
Asomamon lineal por 9,324 1 0,002
lineal
N de casos validos 202

En la tabla 10, se evidencia que al ser la significancia menor al 0,05, ello corrobora la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de automedicacion. Entonces, se acepta

la hipdtesis alterna de la investigacion.



29

4.1.3 Discusion de resultados

La automedicacion es uno de los principales problemas a nivel mundial, se estan
realizando diversos estudios en cuanto las caracteristicas, elementos y consecuencias de esta
practica. En nuestro estudio se ha considerado conocer la relacién entre el nivel conocimiento
y précticas de automedicacion por COVID-19 en los pobladores de la comunidad Enrique
Montenegro del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.

De los datos obtenidos podemos mencionar que 45,0% segun estado civil son
convivientes, el 81,2% son de grado de instruccién secundaria, 33,7% segin ocupacion son
amas de casa, 94,6% segUn su ingreso econdmico es menor a s/ 1,500 tal como lo menciona
Ayamamani (2020) en “Principales caracteristicas y elementos asociados a la automedicacion
de un centro de salud en la Region Callao” sus resultados demuestran que se obtuvo una
prevalencia de 58,43% de usuarios que realizan automedicacion no responsable, donde el grupo
etario con mayor porcentaje fue de 30 a 59 afios, alcanzando un 60,4%, con predominio de
sexo femenino en un 58,4%; el 55,7% tiene seguro de salud y el 71,8% tiene trabajo
independiente.

Después de ello, se obtuvo relacién entre el nivel conocimiento y practicas de
automedicacién por COVID-19 en los pobladores de la comunidad Enrique Montenegro del
distrito de San Juan de Lurigancho, ya que el resultado fue significativo (x?> = 0,001), de esa
manera se aceptd la hipotesis del estudio que afirma que existe relacion. Estos resultados son
similares al de Ayamamani (2020) que afirma que, si existe relacion entre las variables, debido
a que un alto conocimientos sobre la automedicacion, proporcionara que las personas presenten
una mayor practica de ello.

Por otro lado, en el conocimiento de la automedicacion se identifico la predominancia
del nivel moderado con un 50,0% que se infiere que comprenden prudentemente la funcion de

los medicamentos, en ese sentido, el estudio de Tarazona (2017) en su estudio del
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“Conocimiento y préacticas de automedicacion en estudiantes de enfermeria de la Universidad
de Huanuco, es en similar al estudio, ya que existe un predominio del conocimiento con 77.4%,
por otro lado, otros datos complementarios es que el 77,4% tiene afiliacion al SIS (89,0%), el
75,7% (85) de alumnos de enfermeria tiene solidos conocimientos, el 65,2% (75) presenta una
practica responsable y se concluye que, existe relacion entre conocimiento y practicas de
automedicacion en estudiantes de la Universidad de Huanuco en la facultad de enfermeria.

Es importante adicionar que segin Tarazona (2017) refiere que, la automedicacion,
cuando se utiliza correctamente, puede beneficiar tanto a las personas como a los sistemas de
salud de varias maneras, incluida la reduccion del tiempo que se pasa esperando en la cola para
las citas médicas, la prevencién del uso de recursos médicos limitados en afecciones menores,
la reduccion de la carga de trabajo de médicos, reducir los costos de atencién médica y reducir
el ausentismo laboral.

Por otro lado, segun los datos obtenidos en las practicas de la automedicacion se
identificd la predominancia del nivel moderado con un 57,4% que ingieren prudentemente
medicamentos. Estos resultados son similares al estudio de Calderdn et al. (2020), donde
argumentan que a la fecha de publicacion, no se acredita una farmacoterapia que demuestre
eficacia y seguridad como tratamiento preventivo o tratamiento del COVID-19, Rojas et al.
(2020), en la investigacion “Tratamiento de la COVID-19 en Per( y Bolivia y los riesgos de la
automedicacion” se tiene como resultado que, los farmacos empleados en el Per( y Bolivia en
el tratamiento del COVID-19, presentan efectos adversos y constituye riesgo para la salud de
las persona y su conclusion que se requiere un control sobre el expendio de estos productos por
el riesgo que presenta el manejo inadecuado de los mismos, lo que representa un problema de
salud publica en ambos paises.

Asimismo, segn Calderon et al. (2020) argumenta que, independientemente de los

incuestionables beneficios que se obtienen con la préctica de la automedicacion, existen
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resultados no deseados que pueden derivarse de un uso inadecuado. Estos se han mencionado
en estudios en los que la automedicacién puede haber implicado riesgos de diagnostico erréneo,
administracion de una dosis excesiva, duracién inadecuada del uso y reacciones adversas a los
medicamentos asociadas con el uso inadecuado de los medicamentos.

Por otro lado, segin Pefia (2020) en su trabajo “Elementos asociados a la
automedicacion con farmacos relacionados a COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud
de una ciudad peruana” refiere haber obtenido resultados donde el 51,3% de la poblacion
emplea la automedicacion, y de ellos el 62,2% se automedicé al tener dos o més sintomas
respiratorios y los medicamentos de mayor empleo fueron los analgésicos, antipiréticos y
corticoides, donde tuvieron mayor frecuencia de automedicacion los estudiantes con pareja
sentimental (RP: 1,33; 1C95%:1,16-1,53), de una universidad particular (RP: 1,36; 1C95%:
1,10-1,69), que sus padres o familiares se automediquen algunas veces o siempre (RP: 2,34;
1C95%:1,58-3,47) y en los que se realizaron una prueba de tamizaje para COVID-19 (RP: 1,47,
IC95%: 1,14-1,89) y concluyeron que los elementos de automedicacion son estudiantes
provenientes de una universidad particular, padres con medicacion y personas con sospecha de

COVID-19.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determino que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
de automedicacion por COVID-19 en los pobladores de la Comunidad Enrique
Montenegro del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022 y esto se
confirma al probar la hipotesis general, ya que el coeficiente fue de 0,001.

En el conocimiento de la automedicacion se identifico la predominancia del
nivel moderado con un 50,0% que comprenden prudentemente la funcion de los
medicamentos, por otro lado, un 25,7% con un nivel bajo y un nivel alto con un
24,3% en los pobladores de la Comunidad Enriqgue Montenegro del Distrito de
San Juan de Lurigancho, Lima 2022.

Para las practicas de la automedicacion se hallé la predominancia del nivel
moderado con un 57,4% que ingieren prudentemente medicamentos, por otro
lado, un 22,2% con un nivel alto y un nivel bajo con un 20,3% en los pobladores
de la Comunidad Enrique Montenegro del Distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima 2022.

Para la dimensién del conocimiento general de los medicamentos se evidencio
la predominancia del nivel moderado con un 72,74% que presentan ideas sobre
los regularmente claras sobre los medicamentos, por otro lado, un 18.3% con
un nivel alto y un nivel bajo con un 8,91% en los pobladores de la Comunidad
Enrique Montenegro del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.

Para la dimension del conocimiento de los efectos de los medicamentos se
determiné la predominancia del nivel moderado con un 51,9% que presentan
ideas sobre las consecuencias de los medicamentos, por otro lado, un 28,2% con
un nivel bajo y un nivel alto con un 19,8% en los pobladores de la Comunidad

Enrique Montenegro del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.
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Para la dimension de elementos que condicionas la medicacion se conocio la
predominancia del nivel moderado con un 41,0% que tienen ideas sobre que
situaciones conllevan a que se automediquen, por otro lado, un 31,1% con un
nivel alto y un nivel bajo con un 27,7% en los pobladores de la Comunidad
Enrique Montenegro del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.

Para la dimension de précticas de la conducta de automedicacion se concluyo
la predominancia del nivel bajo con un 74,7% que se medican debido al sintoma
que presentan, por otro lado, un 17,8% con un nivel alto y un nivel moderado
con un 7,43% en los pobladores de la Comunidad Enriqgue Montenegro del

Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022.
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5.2. Recomendaciones

Se les recomienda a los pobladores de la comunidad Enrique Montenegro del
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022 que antes de administrar algun
medicamento deben conocer los efectos adversos.

Se les recomienda a los pobladores de la comunidad Enrique Montenegro del
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022 no automedicarse, siempre
consultar a un profesional de la salud, ya que es importante conocer sobre las
consecuencias que genera la automedicacion, debido a que no se usa de forma
correcta conllevando a que los efectos adversos puedan causar dafios
irreversibles.

Se recomienda mas estudios para mayor expansion en el tema y que el personal
de salud tome en cuenta la presente investigacion para un mejor resultado en la
salud del paciente.

Seria adecuado que el ministerio de salud por medio del DIGEMID inicie la
elaboracion de campafias que busquen orientar a las personas sobre las

inadecuadas practicas de la automedicacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos y practicas de automedicacién por COVID-19 en los pobladores de la comunidad Enrique Montenegro del distrito de San Juan De Lurigancho, Lima 2022

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Disefio metodolégico

Problema general

¢Cual es la relacion del nivel de
conocimiento y las précticas de
automedicacion por COVID-19 de los
pobladores de la Comunidad Enrique
Montenegro del Distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima 2022?

Problema general

;Cual es el nivel del conocimiento general
de los medicamentos por COVID-19 de
los pobladores de la Comunidad Enrique
Montenegro del Distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima 2022?

¢Cual es el nivel del conocimiento de los
efectos de los medicamentos por COVID-
19 de los pobladores de la Comunidad
Enrique Montenegro del Distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 2022?

¢;Cudl es el nivel de los elementos que
condicionan la medicacién por COVID-19
de los pobladores de la Comunidad
Enrique Montenegro del Distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 2022?

¢Cuél es el nivel de las practicas de la
conducta de automedicacién por COVID-
19 de los pobladores de la Comunidad
Enrique Montenegro del Distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 2022?

Objetivo general

Determinar la relacion del nivel de
conocimiento y las practicas de
automedicacion por COVID-19 de los
pobladores de la Comunidad Enrique
Montenegro del Distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima 2022.

Objetivos especificos

Identificar el nivel del conocimiento
general de los medicamentos por
COVID-19 de los pobladores de la
Comunidad Enrique Montenegro del
Distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima 2022

Conocer el nivel del conocimiento de
los efectos de los medicamentos por
COVID-19 de los pobladores de la
Comunidad Enrique Montenegro del
Distrito de San Juan de Lurigancho,

Lima 2022
Identificar el nivel de los elementos que
condicionan la medicacién por COVID-

19 de los pobladores de la Comunidad

Enrique Montenegro del Distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 2022
Conocer el nivel de las practicas de la
conducta de automedicacion por
COVID-19 de los pobladores de la

Comunidad Enrique Montenegro del

Distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima 2022

Hipotesis general:

Variable 1 Dimensiones:

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las précticas de Conocimiento sobre la

automedicacion

automedicacion por COVID-19 de los
pobladores de la Comunidad Enrique
Montenegro del Distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima 2022.

HO: No existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas de
automedicacion por COVID-19 de los
pobladores de la Comunidad Enrique
Montenegro del Distrito de San Juan de

Conocimiento
general

de los
medicamentos
Conocimiento de
los efectos de los
medicamentos

Lurigancho, Lima 2022.

Hipotesis general Variable 2 Dimensiones:

No presenta, ya que, es un objetivo
descriptivo

Précticas de la

. automedicacion
No presenta, ya que, es un objetivo

descriptivo . Elementos que

condicionan la
medicacion

. Préacticas de la
conducta de
automedicacion

No presenta, ya que, es un objetivo
descriptivo

No presenta, ya que, es un objetivo
descriptivo

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica, ya que en base a
los objetivos propuestos se organizaron y se
conocieron nuevos conocimientos en base a las
variables estudiadas.

Meétodo y disefio de la investigacion:

La investigacién sera de un método hipotético
deductivo. Asimismo, Disefio no experimental,
porque no se genera ningun escenario, Sino que se
observan escenarios ya existentes, no provocadas
intencionalmente en la investigaciéon por quien la
realiza, de ese modo no se manipularon las variables
en estudio.

Poblacién y muestra:

Poblacién: Lo conforman 24,033 pobladores de la
Comunidad Enrique Montenegro del Distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 2020

Muestra: Fueron 202 pobladores de la Comunidad
Enrique Montenegro del Distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima 2020.




Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario del conocimiento sobre la automedicacién

A continuacidn, encontrara una serie de frases sobre su forma de pensar, sentir y actuar, lea atentamente cada una
de ellas y aseglrate de no omitir ninguna frase, no hay respuesta correcta o incorrecta, recuerda que son
expresiones de tus acciones y opiniones personales.

1. ¢Usted que entiende por medicamento?
a. Seusa para curar una enfermedad.
b. Se usa para la prevencion y tratamiento
¢. No conoce
2. ¢Qué es laautomedicacién?
a. Estomar un medicamento con receta médica.
b. Estomar un medicamento sin receta médica.
¢. No conoce
3. ¢ Por cuanto tiempo se toma un medicamento?
a. De tres acinco dias
b. Hasta que desaparezca la molestia
¢. No conoce
4. ¢Conoce el uso del medicamento adquirido?
a. Conoce su uso b. No esté seguro c. No conoce
5. Los medicamentos se deberian vender con:
a. Con receta médica b. Sin receta médica c. No conoce
6. Tomar medicamentos sin receta médica (automedicacién) puede producir:
a. Reacciones adversas b. Toxicidad (intoxicaciones) c. No conoce



Cuestionario de las préacticas de la automedicacion

A continuacién, encontrara una serie de frases sobre su forma de pensar, sentir y actuar, lea atentamente cada una
de ellas y aseglrate de no omitir ninguna frase, no hay respuesta correcta o incorrecta, recuerda que son
expresiones de tus acciones y opiniones personales.

1. ¢Por qué motivo se automedica?
a. No querer asistir al centro médico.
b. No conseguir citas en el centro de salud
c¢. Factor econémico.
2. Enrelacion al factor econémico sobre la consulta médica, como lo define:
a. La consulta médica cuesta mucho
b. No tiene economia para la consulta
c. No son por razones econdmicas
3. Enrelacion al seguro médico, como lo define:
a. Tiene seguro medico
b. No tiene seguro medico
c. Tiene, pero no lo usa
4. El consumo de un medicamento, lo hace por:
a. Una receta anterior
b. Una receta de un familiar o amigo
c. Los sintomas son leves
5. Enrelacion a la automedicacién, lo hace por recomendacion de:
a. De un amigo o familiar
b. En la farmacia o botica
c. El mismo decidio
6. Enrelacion ala automedicacién, lo hace por publicidad de:
a. Redes sociales
b. Radio o television
c. Afiche o letrero

7. El medicamento que se automedico fue:

a. Paracetamol d. Warfarina. g. Enoxaparina.

b. Ibuprofeno e. Aspirina. h. Dexametasona.
c. Azitromicina. f. Hidrocloroquina. i. lIvermectina.

Otro: oceeeeeeeeeeene

8. Elsintoma por el cual se automedica es:
a. Dolor, Inflamacion d. Fiebre.
b. Problema para respirar. e. Dolor de pecho. g. Picazdn de garganta

c. Diarrea. f. Perdida del olfato y gusto.  h. Otros sintomas ..................



Anexo 3: Validez del instrumento

Juez 1: “Conocimiento y Practicas de automedicacion por COVID-19 en los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro del
Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2020”.

Nro. Dimension /items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias

Variable 1. Nivel de conocimiento de automedicacion

Dimension 1: Conocimiento general de los medicamentos

1 Concepto de medicamento Sl NO SI NO Sl NO

2 Concepto de automedicacion Sl NO Sl NO Sl NO

3 Conoci mlento_sqbre f_rgcuenma de sl NO s NO s NO
administracion

Dimension 2: Conocimiento de los efectos de los medicamentos

Conocimiento sobre el medicamento

4 - Sl NO Sl NO Sl NO
adquirido.
Conocimiento sobre expendio del
5 medicamento. Sl NO Sl NO Sl NO
6 Conocimiento sobre reacciones adversas y S| NO S| NO S| NO

toxicidad.

Variable 2: Practicas de Automedicacion

Dimension 1: Elementos que condicional la medicacion

1 Factor tiempo Sl NO SI NO SI NO
2 Seguro médico Sl NO SI NO SI NO
3 Factor econémico N NO SI NO SI NO
4 Receta anterior Sl NO Sl NO Sl NO
5 Recomendacion Sl NO Sl NO Sl NO
6 Publicidad de medicamento Sl NO Sl NO Sl NO

Dimension 2: Practicas de la conducta de automedicacién

7 Tipo de medicamento Sl NO SI NO SI NO

8 Tipo de sintomas por la automedicacion. Sl NO Sl NO SI NO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del Juez validador: Muguruza L6pez, Oscar Alberto

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico. Lima, 03dejuliodel2021

Lpertinencia.2Relevancia.3Claridad
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son Q /;“ ; /’7 [
suficientes para medir la dimension. ' -

FIRMADELVALIDADOR



Juez 2: “Conocimiento y Practicas de automedicacion por COVID-19 en los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro del
Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2020”.

Nro. Dimension /ltems Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Variable 1. Nivel de conocimiento de autome dicacion

Dimension 1: Conocimiento general de los medicamentos
1 Concepto de medicamento Sl NO SI NO SI NO
2 Concepto de automedicacion Sl NO Sl NO Sl NO
3 Conoci miento_sqbre f_rgcuencia de sl NO s NO s NO

administracion

Dimension 2: Conocimiento de los efectos de los medicamentos
4 Conocimientoajglt}irrei;cl)'medicamento S| NO sl NO sl NO
5 Conocimi(;rggizgm’:ni;(?endio del S| NO sl NO sl NO
6 Conocimiento sotto)r)g Criedaacdc.iones adversas y S| NO S| NO S| NO

Variable 2: Préacticas de Automedicacion

Dimension 1: Elementos que condicional la medicaciéon
1 Factor tiempo Sl NO Sl NO Sl NO
2 Seguro médico Sl NO SI NO SI NO
3 Factor econdmico N NO SI NO SI NO
4 Receta anterior Sl NO SI NO SI NO
5 Recomendacion Sl NO Sl NO Sl NO
6 Publicidad de medicamento Sl NO Sl NO Sl NO

Dimension 2: Practicas de la conducta de automedicacién
7 Tipo de medicamento Sl NO SI NO SI NO
8 Tipo de sintomas por la automedicacion. Sl NO Sl NO SI NO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del Juez validador: Hugo Gilberto Villanueva Vilchez

Especialidad del validador: Docencia e Investigacion Universitaria

Lpertinencia.2Relevancia.3Claridad

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension.

Lima, 28 de junio del 2021

FIRMADELVALIDADOR




Juez 3: “Conocimiento y Practicas de automedicacién por COVID-19 en los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro del
Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2020”.

Nro. Dimension /ltems Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias

Variable 1. Nivel de conocimiento de automedicacion

Dimension 1: Conocimiento general de los medicamentos

1 Concepto de medicamento Sl NO SI NO SI NO

2 Concepto de automedicacion Si NO SI NO SI NO

3 Conoci mlento_sc_)bre f_r(’ecuenma de S| NO sl NO sl NO
administracion

Dimension 2: Conocimiento de los efectos de los medicamentos

Conocimiento sobre el medicamento

4 - Sl NO Sl NO Sl NO
adquirido.
Conocimiento sobre expendio del
5 medicamento. Sl NO Sl NO Sl NO
6 Conocimiento sobre reacciones adversas y S| NO S| NO S| NO

toxicidad.

Variable 2: Practicas de Automedicacion

Dimension 1: Elementos que condicional la medicacion

1 Factor tiempo Si NO SI NO SI NO
2 Seguro médico N NO Sl NO Sl NO
3 Factor econdmico Sl NO Sl NO Sl NO
4 Receta anterior Sl NO SI NO SI NO
5 Recomendacion Sl NO Sl NO Sl NO
6 Publicidad de medicamento Sl NO Sl NO Sl NO

Dimension 2: Précticas de la conducta de automedicacién

7 Tipo de medicamento N NO SI NO SI NO

8 Tipo de sintomas por la automedicacion. Sl NO SI NO Sl NO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del Juez validador: Ledn Mejia, Enrique

Especialidad del validador: Analisis Clinicos Lima, 27 de junio del 2021

Lpertinencia.2Relevancia.3Claridad
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension.

FIRMADELVALIDADOR



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

automedicacion

Estadisticas: Nivel de conocimiento de

Alfa de Cronbach

N° de elementos

,814

6

Estadisticas: Practicas de Automedicacion

Alfa de Cronbach

N° de elementos

,820

8




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA INVESTIGACION

W\

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 17 de enero de 2022

Investigador(a):

Maria Lourdes Baldeon Espinoza Jenny
Janeth Cerna Chavarria Exp. N° 1267-
2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de Etica para la
investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “Conocimiento y Practicas

de automedicacion por COVID-19 en los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro
del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022”, el cual tiene como investigadores principales
a Maria Lourdes Baldeon Espinozay Jenny Janeth Cerna Chavarria.

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 aprobacién es de un afio a partir de la emisién de este documento.
2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEl y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final debe ser
presentado al afio de aprobacion.

4. Lostramites parasurenovacion deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,
Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes

Presidenta del CIEI- UPNW



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION.
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Maria Lourdes Baldeon Espinoza y Jenny Janeth Cerna Chavarria

Titulo: “Conocimiento y Practicas de automedicacion por COVID-19 en los pobladores de la Comunidad Enrique
Montenegro del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima 2022~

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y Practicas
de automedicacion por COVID-19 en los pobladores de la Comunidad Enrique Montenegro del Distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima 2021”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, que tiene el propdésito de determinar los conocimientos y actitud que tiene la poblacién sobre la
préactica de automedicacion en relacion al COVID-19 en el distrito de San Juan De Lurigancho — Lima
Metropolitana 2022. Su ejecucion ayudara a desarrollar el trabajo de investigacion.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio consideramos lo siguiente:

- Encuesta
La encuesta puede demorar unos 15 minutos porque consta de 14 preguntas. Los resultados de la encuesta son
confidenciales y an6nimas.

Riesgos:

No habra riesgo alguno hacia su persona por la confidencialidad.
Beneficios:

El Gnico beneficio serd la informacion que ayudara a la investigacion.
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. lgualmente, no recibira ningln incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Los archivos no seran
mostrados.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incdmodo durante la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con Maria Lourdes Baldeon Espinoza al niamero 932103475, Jenny Janeth Cerna
Chavarria al nimero 932499531 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador Investigador
Nombres: Nombres: Maria Lourdes Baldeon Nombres: Jenny Janeth Cerna
DNI: Espinoza. Chavarria.

DNI: 10618486 DNI:



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Carta de Aprobacion

Lima 03 de enero del 2022

Bach. MARIA LOURDES BALDEON ESPINOZA.
Bach. JENNY JANETH CERNA CHAVARRIA.

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Presente

Por medio de la presente, me es grato dirigirme a Uds_para informarle el
permiso para realizar la recolecciéon de datos mediante encuesta a la comunidad
ENRIQUE MONTENEGRO para el desarrollo de la Tesis titulada
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOMEDICACION POR COVID-19 EN
LOS POBLADORES DE LA COMUNIDAD ENRIQUE MONTENEGRO DEL
DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA 2022.”, por la Bach. Maria
Lourdes Baldeon Espinoza y la Bach. Jenny Janeth Cerna Chavarria, el mes de
Enero a Marzo del presente afio, lo cual después de haber evaluado y verificar

que la tesis traera beneficios de informacion y aporte a la comunidad.

Aprovecho la oportunidad para expresarle a ustedes se proceda con la
encuesta contando con el apoyo del centro de salud ENRIQUE MONTENEGRO.

Atentamente

Jore Vargds Picheco

MEDICO SEFE
CMP 31502

Dr JORGE VARGAS PACHECO

Medico jefe del centro de salud Enrique Montenegro.



Anexo 8: Evidencias (fotos)
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Samsung Quad Camera

Samsung Quad Camera Tomada con mi
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 18% Base de datos de Internet + 4% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.
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