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RESUMEN 
 

El presente trabajo tiene como Objetivo “Determinar la relación entre el factor 

socioeconómico y automedicación de Azitromicina en tiempos de COVID-19. zona 

Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima. 2021, orientándose por la teoría de Bustamante 

M, et al., (2017) para la variable factor socioeconómico y por la teoría de José M, et al., 

(2020) para la variable de automedicación de azitromicina. Aplicando la metodología de 

hipotético deductivo, tipo de investigación aplicada de enfoque cuantitativo, no 

experimental, corte transversal y de nivel correlacional; el instrumento de recopilación de 

datos fue un cuestionario de 16 preguntas. La muestra estuvo establecida por 240 personas 

de ambos sexos. Teniendo como resultado que el 90,4% se automedican con azitromicina de 

los cuales el 62,1% son del género femenino, el 53,3% tienen grado de instrucción técnico, 

el 60% tienen ocupación dependiente, el 48,3% tienen nivel de riqueza medio y bajo, el 

40,4% son convivientes y el 80,8% son urbanos. De los que se automedicaron con 

azitromicina en los últimos tres meses el 57,1% lo realizó con una frecuencia de dos veces, 

el 56,2% indica que para comprar azitromicina se necesita receta médica, el 59% desconoce 

las reacciones adversas y el 67,7% no presentó reacciones adversas. Concluyendo que no se 

demostró que exista una relación entre todas las preguntas sobre el factor socioeconómico y 

automedicación de azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente 

Piedra. Lima. 2021. 

Palabras claves: Factor socioeconómico, Automedicación, Azitromicina, COVID-19  
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ABSTRACT 

 

The present study aims to “Determine the relationship between the socioeconomic factor and 

self-medication of Azithromycin in times of COVID-19. Zapallal area. Puente Piedra 

district. Lima. 2021, guided by the theory of Bustamante M, et al., (2017) for the 

socioeconomic factor variable and by the theory of José M, et al., (2020) for the azithromycin 

self-medication variable. Applying the hypothetical deductive methodology, a type of 

applied research with a quantitative approach, non-experimental, cross-sectional and 

correlational level; the data collection instrument was a 16-question questionnaire. The 

sample was established by 240 people of both sexes. As a result, 90.4% self-medicate with 

azithromycin, of which 62.1% are female, 53.3% have a degree of technical education, 60% 

have a dependent occupation, 48.3% have medium and low wealth level, 40.4% are 

cohabiting and 80.8% are urban. Of those who self-medicated with azithromycin in the last 

three months, 57.1% did so twice, 56.2% indicated that to buy azithromycin a prescription 

was needed, 59% were unaware of the adverse reactions and the 67.7% did not present 

adverse reactions. Concluding that it was not shown that there is a relationship between all 

the questions about the socioeconomic factor and azithromycin self-medication in times of 

COVID-19. Zapallal area. Puente Piedra district. Lime. 2021. 

Keywords: Socioeconomic factor, Self-medication, Azithromycin, COVID-19 
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INTRODUCCION  

 

La automedicación en la sociedad actualmente es una práctica cotidiana, realizada por varias 

razones que influye en la toma de decisión por parte de la población dentro de ellos tenemos 

el factor económico, cultural, social y demográfico.   

Como se sabe la automedicación es una problemática social no solo en el Perú, sino también 

al nivel mundial ya que con esta inadecuada costumbre corremos el peligro de tener una 

demora en el pronóstico de la enfermedad, así como un mal diagnóstico ya que al realizar la 

automedicación antes de asistir al médico, puede llegar a influir en los síntomas presentados 

al inicio, quedando la enfermedad oculta. Como también incremento el riesgo de las 

reacciones adversas con respecto a los medicamentos.    

Es por eso que en el presente trabajo se determinó si existe o no una relación entre el factor 

socioeconómico y automedicación de Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona 

Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima. 2021. 

Con la finalidad de informar a la sociedad que la automedicación no solo es un problema 

que se encuentra en el sector más pobre y necesitado del Perú, sino también que es un 

problema que se está presentando en todos los sectores de la sociedad, debido a que no 

necesariamente se automedican las personas de bajos recursos si no también personas que 

tienen una condición economía estable pero que a su vez no dedican tiempo para su salud. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 
 
1.1. Planteamiento del problema 
 
Al nivel internacional en Europa,Sultana J, et al., señala que la pandemia mundial de 

COVID-19 ha conllevado a una carrera por encontrar medicamentos que puedan mejorar el 

pronóstico de la enfermedad. Sin embargo, se ha propuesto la azitromicina, en asociación 

con hidroxicloroquina o cloroquina, como uno de esos medicamentos eficaces en el 

tratamiento de COVID-19 (1). Igualmente, Alba A, et al., indican que automedicarse es un 

cuidado personal en la salud, el 80% de la población mexicana utiliza medicamentos por 

iniciativa propia sin indicación médica y sin receta (2). En Bolivia y Perú Rojas B, et al., 

señalan que la manifestación en el problema de utilización de fármacos sin haber sido 

probados para fines de tratamiento del COVID 19 (3). 

También en el contexto nacional en Huancayo, Julcarima E y Lima N informan que 

automedicarse es una situación problemática de salud pública, más aún en tiempos de 

pandemia (4). Igualmente, en Trujillo-La Libertad-Perú, Rodríguez C y Tello C señalan que 

automedicarse ya no es un habito responsable y segura, donde la administración inadecuada 

y en combinaciones con otros medicamentos, exponen al usuario a un fracaso terapéutico 

(5). En Trujillo-La Libertad-Perú Lobato L informa que el COVID-19 fue causado por otro 

virus llamado SARS CoV-2 iniciando en China al término del 2019, por ello utilizaron para 

el tratamiento Hidroxicloroquina, azitromicina e ivermectina esperando una disminución de 

la replicación viral. Pero no fue así ya que se observó efectos adversos que causan el 

empeoramiento clínico (6). 

javascript:;
javascript:;
javascript:;
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En el ámbito regional de la ciudad de San Juan Lurigancho – Lima Puma S y Rivera S 

señalaron que automedicarse es un habito que siempre está en la gran mayoría de la 

población, siendo una grave problemática de salud pública al nivel mundial (7). Igualmente, 

en el distrito de la Molina - Lima, Pareja A y Luque J señalaron que en el Perú a diferencia 

de China se observó que el COVID-19 ataca en gran cantidad a personas adultos mayores, 

personas inmunocomprometidas o con comorbilidades (8). En el distrito de San Juan 

Lurigancho–Lima Quito M y Sánchez I señalan que el COVID-19 esta ocasionado 

infecciones al nivel de las vías respiratorias leves, agudas e incluso mortales, mediante el 

cual el paciente puede contagiarse a través de un contacto directo con otra persona infectada 

con el COVID-19 mediante gotículas que se dispersan en atmosfera de manera de aerosol al 

instante de estornudar, hablar o toser (9). 

Mantilla L y Terán Y informan que el nivel bajo de educación de las personas ha con llevado 

a ser ignorado por completo el peligro que significaría automedicarse; dentro de los factores 

socioeconómicos que influye al automedicarse sobresalen el desempleo, las malas 

condiciones laborales y de vida de gran parte de la población y por lo tanto el nivel bajo de 

ingresos económicos familiares que no permite tener los servicios de salud (10). 

En el distrito de Puente Piedra, zona de zapallal actualmente por información de propietarios 

de boticas y farmacias indican que hay una gran demanda de venta de medicamentos sin 

receta médica desconociéndose, cómo es el comportamiento de los usuarios con respecto al 

factor socioeconómico y automedicación de Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona 

Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima. 2021, aumentando últimamente. Situación por el 

cual se presente esta investigación que permitirá explicarlo y proponer algunas alternativas 

de solución. Por ello se plantea la siguiente pregunta de investigación. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre el factor socioeconómico y automedicación de Azitromicina en 

tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación de ocupación y automedicación de Azitromicina en tiempos de 

COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021? 

2. ¿Cuál es la relación de educación y automedicación de Azitromicina en tiempos de 

COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021? 

3. ¿Cuál es la relación de ingresos y automedicación de Azitromicina en tiempos de 

COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021? 

4. ¿Cuál es la relación de riqueza y automedicación de Azitromicina en tiempos de 

COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021? 

5. ¿Cuál es la relación de residencia y automedicación de Azitromicina en tiempos de 

COVID-19? Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima. 2021? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el factor socioeconómico y automedicación de Azitromicina en 

tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra.  

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar la relación de ocupación y automedicación de Azitromicina en tiempos 

de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. 
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2. Determinar la relación de educación y automedicación de Azitromicina en tiempos 

de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra.  

3. Determinar la relación de ingresos y automedicación de Azitromicina en tiempos de 

COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra.  

4. Determinar la relación de riqueza y automedicación de Azitromicina en tiempos de 

COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra.  

5. Determinar la relación de residencia y automedicación de Azitromicina en tiempos 

de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra.  

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Esta investigación contribuye al conocimiento de la automedicación, que actualmente es un 

habito muy frecuente en la cual la mayor parte de la población lo practica, siendo indicado 

un problema de salud pública a nivel del mundo, el consumo inadecuado de medicamentos 

sin receta médica, mediante decisión de la misma persona trata de solucionar signos y 

síntomas presentados, sin necesidad que haya una previa supervisión y evaluación de un 

profesional calificado de la salud, por lo cual puede ocasionando daños irreversibles.  

El Cov-19 es una pandemia que al nivel mundial a está ocasionando una alta preocupación, 

por las que se presenta cifras altas de contagio y mortalidad; en el país se está teniendo una 

alta cantidad de personas contagiadas y muertas debido a varias características existentes.  

1.4.2 Metodológica 
 
Aporta en obtener los objetivos del trabajo, se trabajó con un proceso metodológico 

ordenado y sistematizado, se utilizó técnicas de investigación cuantitativa dirigida al análisis 

y síntesis en relación a los usuarios respecto al factor socioeconómico y automedicación de 
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Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. 

Lima.2021, determinando en ambas variables los procedimientos descriptivos. 

1.4.3 Práctica 

La población se beneficia con este estudio de investigación ya que permite que se pueda 

elaborar estrategias que aborden la necesidad de educación adicional a corto plazo, tanto en 

programas de boticas y farmacia, capacitaciones de ética profesional y que permita el 

crecimiento profesional del personal que labora en las boticas y farmacias. En general, al 

desarrollar esta brecha, se cumplirá los objetivos a largo plazo de disminuir el uso 

inapropiado de antibióticos y contribuir a reducir la automedicación y resistencia a los 

antibióticos a nivel nacional. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

En el contexto de la pandemia la investigación se elaboró por medio de una encuesta 

anónimas a personas mayores de edad que asisten al establecimiento farmacéutico, dirigida 

a la opinión de los usuarios y se limitó en tomar en cuenta los aspectos clínicos.
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 
    
2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Ramírez, et al., (2017) en su trabajo tiene como objetivo “Calcular la prevalencia del uso de 

Azitromicina en la población que asiste al puesto de salud Primero de Mayo de la ciudad de León 

en el periodo de Enero-Marzo 2017”. Se utilizó el método descriptivo y retrospectivo, su 

información es del total de los datos de medicamentos atendidos y de las recetas, de la cual 

se seleccionó la información mediante la técnica se realizará por conveniencia y de todas las 

recetas recolectadas es de 7086 de las personas encuestadas.  Obteniendo como resultados 

una alta proporción de personas a quienes se les prescribió fueron del sexo femenino con un 

margen de diferencia mayor, al 2% a diferencia de los de sexo masculino. De acuerdo a las 

recetas médicas con antibiótico la administración de Azitromicina es más alta ya que da 

como respuesta el 24% de aquellos antibióticos prescritos en los establecimientos de 

atención a la salud de las personas. Por lo tanto, se concluye que las Dosis Diaria Definida 

(DDD) de la Azitromicina es de 0.3 gr según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

de acuerdo a los resultados revelaron que supera el 50% de la información dada por la OMS 

por tanto se determina que se está trabajando de la forma irregular está incrementando así el 

presupuesto de los establecimientos de salud (11). 
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Rocha, et al., (2018) en su trabajo tiene como objetivo “Identificar y caracterizar 

reacciones adversas asociados al consumo de claritromicina y azitromicina”. Utilizaron la 

metodología observacional, descriptivo transversal de la rama de la Farmacovigilancia 

Proactiva en personas de los establecimientos de Salud de la Ciudad de Corrientes que 

consumen antibióticos entre ellos están la azitromicina o claritromicina, mediante la 

duración de 18 meses. Obteniendo como resultado 97 personas registrados, de las cuales 26 

(27%) tienen efectos adversos, los órganos más perjudicados fueron el sistema 

gastrointestinal con el 14, 54% y cardiovascular con 5, 19%. Tres de ellos fueron graves con 

el 11% y por tanto tuvieron que suspender la medicación, 7 moderados con el 27% y 16 

leves con el 62%, de acuerdo al proceso de recolección 22 fueron tipo A con el 85 % y 4 

fueron de tipo B con el 15%. Teniendo como conclusión datos obtenidos que revelan un 

potencial de efectos adversos cardiovasculares, cuya gravedad tiene que ser tomada en 

cuenta para decidir las relaciones con la práctica clínica odontológica y con la manera de no 

permitir el uso innecesario (12).  

Correa y Gutiérrez, (2020) indican que el estudio tuvo como objetivo “Analizar el 

desempeño en la prevención, control de la transmisión y calidad en la atención del COVID-

19 en el municipio de Medellín”. Realizo un estudio exploratorio y documentalista, que 

permite adquirir, escoger, organizar, comprender y analizar la información sobre la calidad 

de la salud en tiempos de pandemia por COVID-19.Obteniendo como resultado  43 estudios 

que cumplieron con las condiciones de inclusión requeridas en la investigación respecto a la 

enfermedad de COVID-19; 9 de los artículos consultados coinciden en que los gobiernos de 

cada nación, las medidas sanitarias tomadas han sido de corte neokeyneciano, 17 de los 

estudios revisados son de impacto psicológico que la pandemia ha causado sobre la 

población. Por lo tanto, concluyeron que en Medellín ha mostrado un alto desempeño 
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respecto a la calidad del servicio de salud, teniendo una atención satisfactoriamente las 

principales necesidades de los usuarios, por medio de telesalud y salud en casa, servicios 

que han usado exitosamente (13). 

Chacón, et al., (2020) en su investigación tuvo como objetivo “Determinar la evidencia 

disponible con respecto a la eficacia y seguridad de la administración de cloroquina, 

hidroxicloroquina y azitromicina en la profilaxis y el control de personas por COVID-19”. 

Utilizaron el método de la investigación de la literatura en las bases bibliográficas de las 

publicaciones que indiquen que la administración entre cloroquina, hidroxicloroquina y 

azitromicina en personas por COVID-19. Teniendo como resultado la elección de 12 

publicaciones bibliográficas que incluyeron investigaciones inmediatas de la literatura, son 

trabajos observacionales y también ensayos clínicos, de los cuales a un no se sabe 

información acerca de la enfermedad  profilaxis de los medicamentos cloroquina y 

azitromicina para el COVID-19.Concluyendose que  la evidencia recolectada de la 

administración de hidroxicloroquina / cloroquina independiente o en conjunto con la 

azitromicina en personas por COVID-19  a un no ha demostrado mejoría alguna; también, 

en cada uno de estos protocolos de tratamiento se relaciona en un alto nivel de fallecimiento 

y arritmias. La eficacia de estos medicamentos está en un dilema ya que a un no está 

esclarecida, lo cual se recomienda no utilizar para tratamientos de personas infectadas por el 

COVID-19 (14). 

Rodríguez, et al., (2020) menciona que su estudio tiene como objetivo “Identificar la 

evidencia científica existente hasta la fecha sobre la efectividad del uso de cloroquina, 

hidroxicloroquina asociada (o no) a azitromicina para tratar la enfermedad por COVID-19 

y sus posibles efectos adversos y tóxicos en humanos”. Utilizaron la metodología descriptiva 

de revisión narrativa utilizó las bases de datos bibliográficas encontradas”. Obteniendo como 
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resultados 7 artículos, de las 30 publicaciones encontradas, cumpliendo los criterios de 

inclusión, siendo utilizados para componer la presente revisión, de los 7 ensayos clínicos 

analizados, 5 mostraron resultados de curación y / o remisión de síntomas y / o reducción de 

la carga del virus en los pacientes, por lo tanto tenían muchas limitaciones. Teniendo como 

conclusión que la literatura científica es escasa y divergente en cuanto a la efectividad de los 

fármacos cloroquina e hidroxicloroquina asociados (o no) a azitromicina en el tratamiento 

del COVID-19, debido a la rápida diseminación e instalación de la pandemia en el ámbito 

global (15).  

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Huanio, (2017) dice que su trabajo tiene de objetivo  “Determinar  factores sociales 

relacionados con automedicarse de antibióticos en personas adultos el cual asisten a un 

comedor popular de Santa Rosa en el distrito de Puente Piedra, 2017”.Utilizo una 

metodología de enfoque cuantitativo de nivel descriptivo correlacional, transversal y  no 

experimental ;  la población consta de 100 pacientes adultos, de ellos los sexos masculino y 

femenino, las cuales se trabajó la técnica de encuesta, a través de un cuestionario. 

Obteniendo como resultados que hay una recolección positiva moderada (r = 0.67), de 

acuerdo a los resultados afirman que la hipótesis dada en la relación entre las características 

sociales que incentivan directamente a automedicarse. Por lo que se concluye que se puede 

afirmar que hay una relación entre las características que disponen y hacen un hábito de 

automedicarse con antibióticos en personas adultos (16).  

Cornejo, (2018) en su trabajo de investigación tiene su objetivo “Evaluar la influencia del 

grado socioeconómico en automedicarse de pacientes adultos que asisten a la especialidad 

de odontología del Hospital Nacional arzobispo Loayza”. Utilizaron el método descriptivo 

de corte transversal. El total de personas encuestadas fueron de 257 de las que asistieron a 
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la especialidad de odontología en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Teniendo como 

resultado el 81% de los usuarios encuestados se automedican y su grado socioeconómico de 

más relevancia en usuarios que practican automedicarse son de un grado socioeconómico 

medio con un 51%, usando la automedicación farmacológica son el 77% como primera 

opción, por el cual es el motivo de mayor prevalente el dolor con 53%, recomendado por el 

farmacéutico con un 44,7% y el sitio de adquisición más recurrente fue la farmacia con el 

84%. Concluyendo que hay una correlación entre el grado socioeconómico y automedicarse 

en pacientes que asisten a la especialidad de odontología del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza (17).  

Navarrete, et al., (2020) señala que su estudio tuvo el objetivo “Determinar las 

características de automedicarse en el tratamiento de prevención en el periodo previo y 

frente al COVID 19”. Utilizaron la metodología observacional, descriptivo teniendo 800 

habitantes de los distritos aledaños del cono norte, del género masculino y femenino, en 

personas mayores de 18 años y con su participación voluntaria. Obteniendo como  resultado 

la edad media de 40,87 años, 51,08% sexo femenino, medicamentos con  mayor 

administración, automedicadose, a inicio de la pandemia, en analgésico el 29,1%, en 

antiinflamatorios el 28,1% y en antibióticos el 27,6%.Por  lo tanto concluyeron que estas 

variables en relación al automedicarse cambiaron, restándose la edad e incrementó el número 

de mujeres con alta administración de AINES a diferencia  de antibióticos, antiinflamatorios 

y la ivermectina  mediante su administración independiente o en combinación con otras (18).  

Jihuallanca y Salazar, (2020) en su trabajo de estudio tiene como objetivo “Evaluar Las 

características que influyen en automedicarse por COVID-19, en la población que asisten 

a la botica “Inkafarma” Juliaca, 2020”. Trabajaron con la metodología descriptiva, 

prospectivo y de corte transversal, utilizando una muestra de 857 encuestas con pacientes 
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que asisten a la botica “Inkafarma” en el distrito de Juliaca. Teniendo como resultado de la 

investigación una gran influencia de las características sociales, económicos y culturales 

relacionados con los que se automedican, el 61% de las personas que asisten a la botica 

“Inkafarma” que se automedican son del sexo masculino, el 49 % son por influencia de 

medios de comunicación, el 42 %  por libre venta de medicamentos, el 59 % de personas 

que casi siempre se automedican, el 39% lo realizan raras veces y el 2%  casi nunca se 

automedica, el 46  %  por la desconfianza de asistir al doctor mediante la pandemia por el 

COVID-19, el 71%  son nivel económico medio, el 48 % son  de trabajo independientemente  

y de los fármacos más vendidos durante el estado de emergencia por COVID-19 fue el 

paracetamol con 99% y azitromicina con un 82% en tiempos de pandemia por COVID-19.En 

conclusión la automedicación se da por iniciativa propia, por alguna recomendación de un 

amigo, familiares, medios de comunicación y personal de Salud (19).  

Ayala y Leyva, (2020) en su investigación planteo su objetivo “Determinar la influencia de 

los medios de comunicación en automedicarse de Azitromicina en personas que asisten a la 

botica Cruzfarma en el tiempo de pandemia por COVID-19 agosto, 2020”. Su método es 

cuantitativo, no experimental, el instrumento de recolección de información se realizó 

mediante un cuestionario que consta de  14 preguntas, la muestra consta de 319 pacientes 

del sexo femenino y masculino. Teniendo como resultados el 52,04% son personas  de edad 

entre 35 – 51 años, el 52% son del sexo femenino, el 45%  son del nivel de instrucción de 

secundaria, con el 55% son de ocupación independiente, 50% si se automedica medio año 

con Azitromicina ocasionado un problema de salud por COVID – 19, de este conjunto de 

personas el 31% lo hizo con un intervalo de una vez y el 12% con un intervalo de 2 veces en 

los últimos seis meses, el 64,26% por iniciativa de los medios de comunicación, el 22% son 

a través de las  redes sociales, 49% de personas desconocían que al adquirir Azitromicina 
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necesitan receta  elaborada por un médico,  57% indican su medicamento Azitromicina 

mejora el COVID-19, 63% desconocían las reacciones adversas del medicamento (RAMs). 

Por lo tanto, se concluyó que los medios de comunicación infieren sobre las personas que se 

automedican con Azitromicina, el conector con mayor influye es los medios de 

comunicación, el intervalo de automedicarse de los últimos 6 meses fue de una vez, el nivel 

de información sobre las reacciones adversas del medicamento (RAMs) es menor (20).  

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Variable 1: Factor socioeconómico  

2.2.1.1. Definición  

Pérez S, et al., (2017) nos dice que “dentro de los factores socioeconómicos influye al 

automedicarse liderando el no tener trabajo, las malas condiciones laborales y de vida propia 

de la mayor parte de las personas y es bajo ingreso económico mensual que no permite poder 

tener lo esencial de los servicios básicos de salud pública” (21). 

 Bustamante M, et al., (2017) nos dice que “es una definición que trabaja para determinar las 

composiciones sociales de establecimientos de salud primaria, pero a su vez medir las 

diferencias socioeconómicas de la salud pública. Entre ellas está la combinación entre la 

ocupación, educación, ingresos, riqueza y residencia” (22). 

Considerando las siguientes dimensiones: 1 Ocupación ,2 Educación ,3Ingresos,4 Riqueza, 

5 Residencia del vecindario. 

Dimensión 1: Ocupación. - Bravo L, et al., (2017) nos dice que “el mal estado del trabajo o 

el desempleo, impide a su vez la disminución de poder accede a los establecimientos de 
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salud, ocasionando a que los usuarios indaguen a otro tipo de alternativas, como 

automedicarse” (23). 

Dimensión 2: Educación. - Alvares L, et al., (2018) indica que “el grado educativo, 

interviene definitivamente en la automedicación ya que es de menor grado de educación es 

más accesible que haya limitantes al acceso a servicios de salud y a su vez también va a 

determinar su nivel de adquisición por lo cual limita acceder a medicamentos” (24).  

Dimensión 3: Ingresos. - Montero JM, et al., (2018) nos dice que “los ingresos económicos 

siempre se suelen utilizar en los gastos determinando si la actividad de trabajo de la persona 

es rentable o no, pudiendo sumar los gastos y los ingresos mensuales” (25). 

Dimensión 4: Riqueza. - Fajardo E, (2018) indica que “la riqueza, vista siempre desde una 

manera económica, la gran cantidad de recursos de una persona, independientemente de que 

ello sea tangibles o intangibles, esta definición es el concepto opuesto a pobreza” (26).  

Dimensión 5: Residencia. -  Altamirano V, et al., (2019) nos informa que “la residencia se 

define como la casa donde se habita, lugar o sitio donde uno vive, especialmente si son de 

gran tamaño, la residencia no siempre va de la mano con el domicilio” (27).  

2.2.2. Variable 2: Automedicación de Azitromicina 

2.2.2.1. Definición  

José M, et al., (2020) “la automedicación se define como la elección y la administración de 

medicamentos para las personas, para los tratamientos de patologías y síntomas visibles por 

la misma persona, se refiere entonces al medicamento que recibe sin necesidad de haber sido 

indicado por un médico” (28). 
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Según Rodríguez, et al., (2020) “la Azitromicina es un antibiótico de amplio espectro tiene 

el objetivo de detener la formación de proteínas bacterianas en un área infectada. La 

Azitromicina pertenece al grupo de los Macrólidos, que son antibióticos naturales, 

semisintéticos y sintéticos que se utiliza en el tratamiento de infecciones causadas por 

bacterias intracelulares” (29). 

2.2.2.2. Mecanismo de accion  

Vademecun, (2018) “la Azitromicina se conecta con un nivel alto a la unidad 50S de 

ribosomas, que inhibe la proteica, realizando el tape de colocación del aminoácido acil-

ARNt a la cadena peptídica de desarrollo. Llegando a dar un efecto bactericida a 

bacteriostática de acuerdo al tipo de bacterias” (30). 

 2.2.2.3. Farmacocinética 

Vademecun, (2018) “la absorción a través de la vía oral es de inmediato, la biodisponibilidad 

es menos de la mitad del 100%. Concentración plasmática máxima se obtiene en dos horas 

después de la administración. Se dispersa extensamente en parte de líquidos y tejidos del 

cuerpo. La eliminación se da a través de las heces, el T ½ de eliminación consta de sesenta 

y ocho horas” (30). 

2.2.1.4. Reacción adversa medicamentosa (RAM) 

Vademecun, (2018) “nos indica que todo evento adverso de la Azitromicina usado en el 

tratamiento para fines terapéuticos, tiene riesgos de muerte cardiovascular (palpitaciones, 

arritmias y taquicardia), gastrointestinal (vómitos, diarreas, malestar abdominal y 

flatulencias), reacciones alérgicas (prurito, dermatitis, edema, urticaria y anafilaxia)” (30).  

Considerando las siguientes dimensiones: 1 Frecuencia, 2 Administración, 3 Reacción 

adversa. 
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Dimensión 1: Frecuencia. - Zabalegui y Lombraña, (2019) nos dicen que “la dosis es de 

acuerdo a la edad, peso y tamaño corporal de la persona. La dosis total es de 1,5 g, la 

frecuencia de administración es en la forma de 500 mg al día durante 3 días sucesivos” (31). 

Dimensión 2: Administración. - Zavala (2020) indica que “la administración debería tener 

receta médica en los establecimientos farmacéuticos y los químicos farmacéuticos deberían 

mantenerse firme frente a la distribución de medicamentos. El consumo de medicamentos 

después comidas baja la biodisponibilidad de un 50%. Por lo tanto, el medicamento debe ser 

administrada una hora antes de la comida o dos horas después de la comida” (32). 

Dimensión 3: Reacciones adversas. -Rúa, et al., (2018) indica que “el uso de un antibiótico 

innecesario genera resistencia antimicrobiana, es decir, cuando la persona verdaderamente 

necesite este medicamento ya no funcionará. El segundo problema es la presencia de alergias 

al medicamento. También podría haber otros efectos menores” (33).  

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general   

Existe relación entre el factor socioeconómico y automedicación de Azitromicina en tiempos 

de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra.  

2.3.2. Hipótesis específicos 

1. Existe relación de ocupación y automedicación de Azitromicina en tiempos de 

COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra.  

2. Existe relación de educación y automedicación de Azitromicina en tiempos de 

COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. 

3. Existe relación de ingresos y automedicación de Azitromicina en tiempos de 

COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra.  
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4. Existe relación de riqueza y automedicación de Azitromicina en tiempos de COVID-

19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra.  

5. Existe relación de residencia y automedicación de Azitromicina en tiempos de 

COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

28 
 

CAPITULO III: METODOLOGÍA 
     
3.1. Método de la investigación 

El método de investigación será el hipotético deductivo; Guibourdenche, (2020) “es la lógica 

que se da de un marco general hacia algo en particular. Esta metodología se aplica para 

inferir de lo general a algo específico, de lo universal a lo individual. Se traslada de una 

manera eficiente, y si las premisas son también eficientes, revelarían que a menudo los 

resultados son eficientes. Para demostrar esta, lógica deductiva se entiende por las reglas de 

inferencia de transformación” (34). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El estudio será con un enfoque cuantitativo debido a que se buscará lograr los objetivos 

propuestos analizando datos mediante el uso de herramientas estadística. Al respecto 

Hernández, (2014) comenta que “el enfoque de investigación será cuantitativo, se trabajar 

recopilando la información para aprobar la hipótesis con superficie de medir numéricamente 

y el estudio estadístico, son propósito de tener guion para el comportamiento y determinar 

las teorías” (35).  

3.3. Tipo de investigación 

Hernández, (2014) la investigación es aplicada “su objetivo es trabajar los conocimientos, 

descubrimientos y conclusiones de la investigación básica, para resolver una situación 

concreto” (35). 

3.4. Diseño de la investigación 
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Se aplicará el no experimental que, según Hernández, (2014) “se define como el trabajo que 

se hace sin necesidad de que tener que manipular ligeramente las variables. Esto quiere decir 

de qué se trata de investigaciones que no se hacen cambiar de manera accidental las variables 

para determinar su característica entre diferentes variables. Lo que se realiza en el estudio 

no experimental es visualizar las deformaciones según como se den en un habita natural, 

para analizar” (35). 

Corte 

Transversal: Según Hernández, (2014) “en el corte transversal se recopilan información en 

un instante dado, en un periodo determinado, su plan es nombrar variables y llegar a estudiar 

su incidencia y relación en un periodo estudiado” (35). 

Nivel de investigación  

Correlacional: Según Hernández, (2014) “estos trabajos constan de una finalidad de saber la 

relación que hay entre estas distintas definiciones, las variables en una muestra en particular. 

En determinadas oportunidades se debe verifica la relación entre varias variables, pero con 

intervalos se determina que los estudio vínculos son entre muchas variables” (35). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población: Consta de aproximadamente 638 usuarios que asistieron a la botica “D&L 

FARMA” y se automedicaron durante el periodo de abril. Según Hernández, (2014) “la 

población da mención a que son características que sirven para diferenciar quién participa 

como población en tu investigación y quién no participa. Ciertas características de definición 

de incluir y excluir determinan que son los límites que discriminan entre los que serán parte 

del estudio y los que no lo serán parte del estudio” (35).  



 
 

30 
 

La muestra: Fueron considerados ciertas cantidades de usuarios que asistieron de la botica 

“D&L FARMA”; Hernández, (2014) indica que “la muestra es un conjunto pequeño de 

personas de importancia sobre las que tendrán información, y tienen que ser 

conceptualizados y delimitados con exactitud, además que debe ser representante de la 

población total. La importancia es que la muestra sea estadísticamente representativa” (35). 

El tamaño se determinó mediante la fórmula para una proporción de población finita dada 

por: 

 

 

 

Descripción: 

n: tamaño de la muestra requerida 

N: Población o universo (638) 

d: Precisión (0.05) 

α: Nivel de confianza (0.95) 

Zα Bilateral: (1.96) 

p: Proporción (0.50) 

q: 1-p (0.50) 

                                               n=    638 x (1.96)2 x 0.5 x 0.5                 

                                                     (0.05)2 x 637+ (1.96)2 x 0.5 x 0.5 

                                               n= 240 

El muestreo: Será probabilístico tal como afirma Hernández, (2014) “en las muestras 

probabilísticas, todos los elementos de la población tienen la misma posibilidad de ser escogidos 

 
n =      N x z2α x p x q 

             d2 x (N-1) + z2α x p x q 
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para la muestra y se obtienen definiendo las características de la población y el tamaño de la 

muestra, y por medio de una selección aleatoria o mecánica de las unidades de muestreo” (35). 

3.6. Variables y operacionalización 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

Tabla 1. Variable 1 Factor socioeconómico 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa (Niveles o 
rangos) 

D 1: Ocupación   Trabajo  Ordinal  Dependiente 
 Independiente 
 Sin trabajo  

D 2:  Educación  Grado de 
instrucción  

Ordinal  Primaria  
 Secundaria  
 Técnico 
 Superior 
 Sin instrucción  

D 3:Ingresos  Ingreso 
mensual  

Ordinal  354-594 S/.              

 594-913 S/.               

 913-1668 S/.              

 1668 S/. a mas 

D 4:Riqueza  Nivel de 
riqueza  

Ordinal  Alto  
 Medio 
 Bajo 
 Pobre   

D 5: Residencia  Lugar de 
domicilio  

Ordinal  Rural  
 Urbano 
 Campo  
 Otros  
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Tabla 2. Variable 2 Automedicación de Azitromicina                                                     

Fuente: Elaboración propia 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó las técnicas en revisiones en fuentes documentales y selección de la información, 

en el instrumento se trabajó con una técnica se utilizó la encuesta que consta de 16 preguntas, 

las cuales son validadas por un juicio de expertos, a través de  una prueba piloto aplicada por 

los autores.   

Mediante el cual el cuestionario tiene los indicadores primordiales para determinar las 

variables de la investigación, según los objetivos  tratados en el trabajo. 

3.7.1. Técnica 

Para el estudio a investigar se empleó la técnica llamada encuesta a los pacientes  que asisten  

a la botica “D&L FARMA” de la Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021, al 

respecto del factor socioeconómico y automedicación de azitromicina en tiempos de covid-

19 la cual nos permitió recolectar los datos para el análisis e interpretación estadística, que 

sustente el estudio. 

 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa (Niveles o 
rangos) 

 
D 1: Frecuencia 

 Intervalo  Ordinal  Una ves  
 Dos veces  
 Tres veces a mas  

 Se 
automedica  

Nominal  Si  
 No  

 
D 2:  
Administración 

 Con receta  
 Con 

alimentos   

Nominal  Si  
 No  

 
D 3: Reacción 
adversa 

 Duración  Ordinal  1 a 2 horas  
 1 a 2 días   
 varios días  

 Gravedad  Ordinal  Leve 
 Moderado 
 Grave  
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3.7.2. Descripción de instrumentos 

FICHA TÉCNICA 

Nombre: Encuesta FACTOR SOCIOECONOMICO Y AUTOMEDICACIÓN DE AZITROMICINA EN 

TIEMPOS DE COVID-19. ZONA ZAPALLAL. DISTRITO DE PUENTE PIEDRA.LIMA. 2021. 

Autores: Lesly Natalia Sánchez Guerrero  

Afiliación: Universidad Privada Norbert Wiener 

Ámbito de aplicación: Personas mayores de 18 años, que   acuden a la botica D&L FARMA en Zona 

Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima. 2021 y practiquen la automedicación en azitromicina.  

Significación: FACTOR SOCIOECONOMICO Y AUTOMEDICACIÓN DE AZITROMICINA EN 

TIEMPOS DE COVID-19. ZONA ZAPALLAL. DISTRITO DE PUENTE PIEDRA.LIMA. 2021. 

Administración: Individual en los usuarios que asisten a dichas boticas  

Duración: 10 minutos  

Evaluadores: Profesionales de la Facultad de Farmacia y Bioquímica  

Finalidades: Conocer cómo es el comportamiento de los usuarios con respecto al factor 

socioeconómico y automedicación de azitromicina en tiempos de covid-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente 

Piedra. Lima. 2021, que aumento últimamente. Situación por el cual se presente  la investigación que 

permitirá explicarlo y proponer algunas alternativas de solución. Material: Manual y cuadernillo de 

anotación. 



 
 

34 
 

3.7.3. Validación 

La validación consiste en lo siguiente según Soriano, (2019) “es el nivel de un instrumento 

muestra el contenido de lo que necesitas para medir, se basa en medir hasta llegar a los ítems 

de un instrumento que son representativos de la población de contenido de las características 

que se quiere saber, respondiendo a la interrogante cuánto representativo es el 

comportamiento seleccionado como muestra de la población que intenta representar. La 

validación de nuestro instrumento se realizó con el juicio de personas expertas en el área de 

su metodología de la investigación” (36). 

 Tabla 3. Calificación por juicio de expertos 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad se entiende de acuerdo a Soriano, (2019) “que la estabilidad de una medida, 

es donde parte el estudio para saber de cuanto es la equivocación de medición existe en un 

instrumento de medición, sabiendo bastante la variación de la sistemática como la variación 

al azar. Esto es de acuerdo al grado de equivocación de medición que está presente en un 

instrumento de medición, el instrumento nos indica que puede ser menos o más confiable” 

(36).  

Se utilizó para la confiabilidad el método de formas alternativas o paralelas ya que según 

Soriano (2019) “en este esquema no se administra el mismo instrumento de medición, sino 

Nombre del juez de experto Calificación 

Mg. León Apac Gabriel Enrique Aplicable 

Dr. Ambrocio Teodoro Esteves Pairazaman Aplicable 

Dr. Federico Martin Malpartida Quispe Aplicable 
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dos o más versiones equivalentes de este. De acuerdo con el valor del coeficiente de la 

contingencia es de 0.70 para fines confirmatorios” (36). El valor hallado es de 0.707 que es 

el valor mínimo registrado en el ítem 4. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La información recopilada a través de encuesta se registró mediante su base de datos de 

información de Microsoft Excel, en el tiempo que se seleccionaron, ordenaron, se analizaron 

depende del grado de variables de la investigación en el estadístico SPSS 26. Sabiendo que  

son distintos de rangos y dimensiones.  

3.9. Aspectos éticos 

Para el estudio de investigación se contó con la colaboración voluntaria de todos los usuarios 

encuestados, sabiendo las características de incluir y excluir. Se tomó ciertas medidas 

necesarias para preservar la intimidad/privacidad de los participantes, también se tomó 

medidas para tener en discreción la confidencialidad de la información recopilada. El trabajo 

se realizó con el fin de brindar nueva información y conocimientos a la investigación. La 

información personal fue cuidada y guarda de acuerdo a la confidencialidad, se realizó de 

manera anónima y voluntaria.  

Consentimiento informado y solicitud al Comité de Ética 
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis Estadístico descriptivo  
 
Figura 1. Distribución de los usuarios que acuden a la botica D&L FARMA según la edad, 
género y estado civil. 
 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: La figura 1 muestra que la edad de la población que asisten a la botica D&L 

FARMA el que tiene mayor frecuencia es el adulto con un 57.1% siendo mayor a diferencia 

de las otras edades, el género con mayor frecuencia fue el femenino con el 62.1% y el estado 

civil de los usuarios con mayor porcentaje fue el de los convivientes con   40.4%.
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Figura 2. Distribución de los usuarios que acuden a la botica D&L FARMA según la 
ocupación, lugar donde realiza su principal actividad laboral y grado de instrucción de la 
persona que pone el dinero en la familia. 
 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: En la figura 2 de acuerdo a  la encuesta aplicada a los Usuarios de la botica 

D&L FARMA, se observa que la ocupación con mayor frecuencia es la dependiente con un 

60%, también su principal actividad laboral lo realizan en entidades  públicas o privadas con 

el 56.3% a diferencia de las otras actividades laborales y en cuestión del grado de instrucción 

de la persona que pone el dinero en la familia el que tiene mayor porcentaje es el nivel 

técnico con el 53.3% de los casos, mientras que el 2.5% solo alcanzo nivel primario.   
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Figura 3: Distribución de los usuarios que acuden a la botica D&L FARMA según el 
promedio de ingresos mensuales, nivel de riqueza y lugar de domicilio. 
 

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación: En la figura 3 de acuerdo a la encuesta aplicada a los Usuarios de la botica 

D&L FARMA, se observa que en el promedio de ingresos mensuales el que tiene mayor 

porcentaje es de 913-1668 S/. con un 64.2%, a su vez en el nivel de riqueza se observa un 

empate entre el nivel medio con 48.3% y nivel bajo con 48.3%, respecto al lugar de domicilio 

la parte urbana tubo un 80.8% siendo el mayor, a diferencia de los demás. 

 
4.1.2. Análisis estadístico inferencial 
 
Constatación de hipótesis: 
 
Hipótesis General: 

Ho: No existe relación entre el factor socioeconómico y automedicación de Azitromicina en 

tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021. 

H1: Existe relación entre el factor socioeconómico y automedicación de Azitromicina en 

tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021. 
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Como el factor socioeconómico este compuesto por 5 dimensiones independientes 

(Ocupación, Educación, Ingresos, Riqueza y Residencia) de naturaleza cualitativa, estos no 

pueden ser consolidados en una única variable, por tanto, la contrastación estadística 

de la hipótesis general se realizó para cada dimensión de manera independiente a 

través de las 5 hipótesis específicas. 

 

Hipótesis especifica 1: 

Ho: No existe relación de ocupación y automedicación de Azitromicina en tiempos de 

COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021. 

H1: Existe relación de ocupación y automedicación de Azitromicina en tiempos de COVID-

19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021. 

Criterio: 

• Si el p valor es menor a 0.05 se rechaza la hipótesis Nula (Ho) y se acepta la hipótesis 

alterna (H1) 

• Si el p valor es mayor o igual a 0.05 no se rechaza la hipótesis Nula (Ho). 
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Tabla 4. Distribución de la automedicación de los usuarios de la botica “D&L FARMA del distrito de Puente Piedra, Lima 2021 según la ocupación 
por hábitos de automedicación de Azitromicina. 
 

    ¿Cuál es su ocupación? 
Total 

Prueba de 
Independenci

a Chi 
cuadrado 

  Independiente Dependiente Sin ocupación 
  N % n % n % n % p valor 

¿Realizó usted la automedicación de 
Azitromicina en los últimos 3 meses? 

Si 61 93.8 128 88.9 28 90.3 217 90.4 0.530 
No 4 6.2 16 11.1 3 9.7 23 9.6 

Total   65 100.0 144 100.0 31 100.0 240 100.0 …… 

¿Con que frecuencia a usado la 
Azitromicina en los últimos 3 meses? 

Una vez 9 14.8 23 18.0 11 39.3 43 19.8 
0.019 Dos veces 35 57.4 80 62.5 9 32.1 124 57.1 

Tres veces a mas 17 27.9 25 19.5 8 28.6 50 23.0 

¿La Azitromicina necesita de receta 
médica para su administración? 

Si 46 75.4 72 56.3 4 14.3 122 56.2 
0.00 No 2 3.3 0 0.0 0 0.0 2 0.9 

Desconozco 13 21.3 56 43.8 24 85.7 93 42.9 
¿La Azitromicina lo consumió con 
alimentos? 

Si 58 95.1 118 92.2 25 89.3 201 92.6 0.597 
No 3 4.9 10 7.8 3 10.7 16 7.4 

¿Conoce usted las reacciones adversas 
de la Azitromicina? 

Si 34 55.7 51 39.8 4 14.3 89 41.0 0.001 
No 27 44.3 77 60.2 24 85.7 128 59.0 

¿Presento algún efecto adverso a la 
automedicarse de Azitromicina? 

Si 17 27.9 45 35.2 8 28.6 70 32.3 0.548 
No 44 72.1 83 64.8 20 71.4 147 67.7 

Total   61 100.0 128 100.0 28 100.0 217 100.0 ….. 
 Fuente: Elaboración propia  
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Interpretación: La tabla 4 muestra en la columna del total qué el 90.4% de los usuarios de 

la botica “D&L FARMA” se automedicaron en los últimos 3 meses mientras que el restante 

9.6% no lo hicieron, al analizar según la ocupación no se observa diferencias importantes; 

por su parte el p valor de la prueba de independencia chi cuadrado resulta ser no significativo 

( p valor =0.530) por tanto no se rechaza la HO, es decir a un nivel de significancia del 5% 

no podemos afirmar que la automedicación de azitromicina esté relacionado con la  

ocupación. 

Al continuar con el análisis considerando únicamente a los usuarios que se automedican 

(n=217), podemos observar que en el caso de los independientes y dependientes se 

automedicaron mayormente dos veces durante los últimos 3 meses, mientras que en el caso 

de los usuarios sin ocupación este hábito se realizó solo una vez en los últimos 3 meses, la 

prueba de independencia chi cuadrado resulta significativa (p valor = 0.019) esto permite 

afirmar que la frecuencia del uso de la azitromicina está relacionado con la ocupación.  

También podemos decir que existe una relación significativa (p valor < 0.05) entre el 

conocimiento de las reacciones adversas (p valor = 0.001) y la administración de la 

azitromicina (p valor = 0.00) versus la ocupación de los usuarios de la botica, con un mayor 

desconocimiento de las personas desocupadas. No se observó relación significativa (p valor 

> 0.05) entre el consumo de alimentos (p valor = 0.597) y la presencia de efectos adversos 

(p valor = 0.548) versus la ocupación de la persona. 
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Hipótesis especifica 2: 

Ho: No existe relación de educación y automedicación de Azitromicina en tiempos de 

COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021. 

H1: Existe relación de educación y automedicación de Azitromicina en tiempos de COVID-

19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021. 

Criterio: 

• Si el p valor es menor a 0.05 se rechaza la hipótesis Nula (Ho) y se acepta la hipótesis 

alterna (H1) 

• Si el p valor es mayor o igual a 0.05 no se rechaza la hipótesis Nula (Ho). 
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Tabla 5. Distribución de la automedicación de los usuarios de la botica “D&L FARMA del distrito de Puente Piedra, Lima 2021 según el grado 
de instrucción de la persona que pone el dinero en la familia por hábitos de automedicación de Azitromicina. 
 

    ¿Cuál es el grado de instrucción de la persona que pone el dinero en la 
familia? Total 

Prueba de 
Independencia 
Chi cuadrado   Primaria Secundaria Técnico Superior 

  n % n % n % n % n % p valor 
¿Realizó usted la 
automedicación de 
Azitromicina en los 
últimos 3 meses? 

Si 5 83.3 68 95.8 114 89.1 30 85.7 217 90.4 
0.277 

No 1 16.7 3 4.2 14 10.9 5 14.3 23 9.6 

Total   6 100.0 71 100.0 128 100.0 35 100.0 240 100.0  --- 

¿Con que frecuencia a 
usado la Azitromicina 
en los últimos 3 meses? 

Una vez 2 40.0 18 26.5 20 17.5 3 10.0 43 19.8 
0.237 Dos veces 2 40.0 36 52.9 70 61.4 16 53.3 124 57.1 

Tres veces a mas 1 20.0 14 20.6 24 21.1 11 36.7 50 23.0 
¿La Azitromicina 
necesita de receta 
médica para su 
administración? 

Si 1 20.0 35 51.5 66 57.9 20 66.7 122 56.2 

0.238 No 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 3.3 2 0.9 
Desconozco 4 80.0 33 48.5 47 41.2 9 30.0 93 42.9 

¿La Azitromicina lo 
consumió con 
alimentos? 

Si 3 60.0 63 92.6 109 95.6 26 86.7 201 92.6 
0.013 No 2 40.0 5 7.4 5 4.4 4 13.3 16 7.4 

¿Conoce usted las 
reacciones adversas de 
la Azitromicina? 

Si 0 0.0 25 36.8 47 41.2 17 56.7 89 41.0 
0.071 No 5 100.0 43 63.2 67 58.8 13 43.3 128 59.0 

¿Presento algún efecto 
adverso a la 
automedicarse de 
Azitromicina? 

Si 2 40.0 22 32.4 41 36.0 5 16.7 70 32.3 

0.242 No 3 60.0 46 67.6 73 64.0 25 83.3 147 67.7 

Total   5 100.0 68 100.0 114 100.0 30 100.0 217 100.0 ….. 
Fuente: Elaboración propia  
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Interpretación: En la tabla 5 el p valor de la prueba de independencia chi cuadrado resulta 

ser no significativo (p valor =0.277) por tanto no se rechaza la HO, es decir a un nivel de 

significancia del 5% no podemos afirmar que la automedicación de azitromicina esté 

relacionada con el grado de instrucción de la persona que pone el dinero en la familia.Al 

continuar con el análisis considerando únicamente a los usuarios que se automedican 

(n=217), podemos observar que en el caso de los técnicos y superior se automedicaron 

mayormente dos veces durante los últimos 3 meses, mientras que en el caso de los usuarios 

con primaria y secundaria  se realizó solo una vez en los últimos 3 meses, la prueba de 

independencia chi cuadrado resulta significativa (p valor = 0.237) esto permite afirmar que 

la frecuencia del uso de la azitromicina no está relacionado con el grado de instrucción de la 

persona que pone el dinero en la familia. También podemos concluir que existe relación 

significativa (p valor < 0.05)  del conocimiento de consumo con alimentos (p valor = 0.013)  

versus el grado de instrucción de la persona que pone el dinero en la familia. No se observó 

relación significativa (p valor > 0.05) entre la administración sin receta médica (p valor = 

0.238), las reacciones adversas (p valor = 0.071) y la presencia de efectos adversos de la 

azitromicina (p valor = 0.242)   versus el grado de instrucción de la persona que pone el 

dinero en la familia. 
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Hipótesis especifica 3: 

Ho: No existe relación de ingresos y automedicación de Azitromicina en tiempos de COVID-

19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021 

H1: Existe relación de ingresos y automedicación de Azitromicina en tiempos de COVID-

19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.202 

Criterio: 

• Si el p valor es menor a 0.05 se rechaza la hipótesis Nula (Ho) y se acepta la hipótesis 

alterna (H1) 

• Si el p valor es mayor o igual a 0.05 no se rechaza la hipótesis Nula (Ho). 
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Tabla 6. Distribución de la automedicación de los usuarios de la botica “D&L FARMA del distrito de Puente Piedra, Lima 2021 según los ingresos 
mensuales por hábitos de automedicación de Azitromicina. 
 

    ¿Cuál es el promedio de ingreso mensual? 
Total 

Prueba de 
Independencia 
Chi cuadrado     594-913 S/. 913-1668 S/. 1668 S/. a mas 

    n % n % n % n % p valor 

¿Realizó usted la automedicación de 
Azitromicina en los últimos 3 meses? 

Si 12 92.3 138 89.6 67 91.8 217 90.4 
0.850 

No 1 7.7 16 10.4 6 8.2 23 9.6 
Total    13 100.0 154 100.0 73 100.0 240 100.0 ….. 

¿Con que frecuencia a usado la 
Azitromicina en los últimos 3 meses? 

Una vez 3 25.0 33 23.9 7 10.4 43 19.8 
0.168 Dos veces 5 41.7 76 55.1 43 64.2 124 57.1 

Tres veces a mas 4 33.3 29 21.0 17 25.4 50 23.0 

¿La Azitromicina necesita de receta 
médica para su administración? 

Si 1 8.3 69 50.0 52 77.6 122 56.2 
0.000 No 0 0.0 0 0.0 2 3.0 2 0.9 

Desconozco 11 91.7 69 50.0 13 19.4 93 42.9 

¿La Azitromicina lo consumió con 
alimentos? 

Si 10 83.3 129 93.5 62 92.5 201 92.6 
0.435 

No 2 16.7 9 6.5 5 7.5 16 7.4 

¿Conoce usted las reacciones 
adversas de la Azitromicina? 

Si 1 8.3 48 34.8 40 59.7 89 41.0 
0.000 

No 11 91.7 90 65.2 27 40.3 128 59.0 

¿Presento algún efecto adverso a la 
automedicarse de Azitromicina? 

Si 4 33.3 46 33.3 20 29.9 70 32.3 
0.879 

No 8 66.7 92 66.7 47 70.1 147 67.7 
Total   12 100.0 138 100.0 67 100.0 217 100.0 …… 

Fuente: Elaboración propia  
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Interpretación: La tabla 6 muestra que el p valor de la prueba de independencia chi cuadrado 

resulta ser no significativo (p valor =0.850) por tanto no se rechaza la HO, es decir a un nivel 

de significancia del 5% no podemos afirmar que la automedicación de azitromicina esté 

relacionada con el ingreso mensual. 

Al continuar con el análisis considerando únicamente a los usuarios que se automedican 

(n=217), podemos observar que en el caso de los ingresos de 913-1668 S/. y 1668 S/. a  mas se 

automedicaron mayormente dos veces durante los últimos 3 meses, mientras que en el caso 

de los usuarios con ingresos de 594-913 S/. realizan solo una vez en los últimos 3 meses, la 

prueba de independencia chi cuadrado resulta significativa (p valor = 0.168) esto permite 

afirmar que la frecuencia del uso de la azitromicina no está relacionado con el ingreso 

mensual. Además, podemos decir que existe una relación significativa (p valor < 0.05) entre 

el conocimiento de las reacciones adversas (p valor = 0.000) y la administración de la 

azitromicina (p valor = 0.000) versus los ingresos mensuales de las personas que asisten a la 

botica. No se observó relación significativa (p valor > 0.05) entre los consumos de alimentos 

(p valor = 0.435) y la presencia de efectos adversos (p valor = 0.879) versus los  ingresos 

mensuales la persona. 
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Hipótesis especifica 4: 

Ho: No existe relación de riqueza y automedicación de Azitromicina en tiempos de COVID-

19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021 
 

H1: Existe relación de riqueza y automedicación de Azitromicina en tiempos de COVID-19. 

Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021 

Criterio: 

• Si el p valor es menor a 0.05 se rechaza la hipótesis Nula (Ho) y se acepta la hipótesis 

alterna (H1) 

• Si el p valor es mayor o igual a 0.05 no se rechaza la hipótesis Nula (Ho). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

49 
 

Tabla 7. Distribución de la automedicación de los usuarios de la botica “D&L FARMA del distrito de Puente Piedra, Lima 2021 según su nivel de 
riqueza por hábitos de automedicación de Azitromicina. 

 

                                

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  

    ¿Cuál es su nivel de riqueza? 
Total 

Prueba de 
Independencia 
Chi cuadrado     Alto Medio Bajo Pobre 

    n % n % n % n % n % p valor 
¿Realizó usted la 
automedicación de 
Azitromicina en los 
últimos 3 meses? 

Si 3 100.0 102 87.9 108 93.1 4 80.0 217 90.4 
0.434 

No 0 0.0 14 12.1 8 6.9 1 20.0 23 9.6 

Total   3 100.0 116 100.0 116 100.0 5 100.0 240 100.0 …… 

¿Con que frecuencia ha 
usado la Azitromicina en 
los últimos 3 meses? 

Una vez 1 33.3 19 18.6 23 21.3 0 0.0 43 19.8 
0.681 Dos veces 2 66.7 55 53.9 64 59.3 3 75.0 124 57.1 

Tres veces a mas 0 0.0 28 27.5 21 19.4 1 25.0 50 23.0 

¿La Azitromicina 
necesita de receta médica 
para su administración? 

Si 2 66.7 62 60.8 54 50.0 4 100.0 122 56.2 
0.197 No 0 0.0 2 2.0 0 0.0 0 0.0 2 0.9 

Desconozco 1 33.3 38 37.3 54 50.0 0 0.0 93 42.9 
¿La Azitromicina lo 
consumió con alimentos? 

Si 2 66.7 97 95.1 98 90.7 4 100.0 201 92.6 0.191 
No 1 33.3 5 4.9 10 9.3 0 0.0 16 7.4 

¿Conoce usted las 
reacciones adversas de la 
Azitromicina? 

Si 2 66.7 39 38.2 45 41.7 3 75.0 89 41.0 
0.381 

No 1 33.3 63 61.8 63 58.3 1 25.0 128 59.0 
¿Presento algún efecto 
adverso a la 
automedicarse de 
Azitromicina? 

Si 1 33.3 31 30.4 36 33.3 2 50.0 70 32.3 
0.850 

No 2 66.7 71 69.6 72 66.7 2 50.0 147 67.7 

Total   3 100.0 102 100.0 108 100.0 4 100.0 217 100.0 …. 
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Comentario: La tabla 7 muestra que el p valor de la prueba de independencia chi cuadrado 

resulta ser no significativo (p valor =0.434) por tanto no se rechaza la HO, es decir a un nivel 

de significancia del 5% no podemos afirmar que la automedicación de azitromicina esté 

relacionada con el nivel de riqueza. 

Al continuar con el análisis considerando únicamente a los usuarios que se automedican 

(n=217), podemos observar que en el caso del nivel alto y pobre se automedicaron 

mayormente dos veces durante los últimos 3 meses, mientras que en el caso del nivel bajo 

lo hicieron tres veces a más y el nivel medio lo realizan solo una vez en los últimos 3 meses, 

la prueba de independencia chi cuadrado resulta significativa (p valor = 0.681) esto permite 

afirmar que la frecuencia del uso de la azitromicina no está relacionado con el nivel de 

riqueza. En términos generales podemos observar que en su mayoría (56.2%) de las personas 

conocen que se necesita de receta médica para la administración de azitromicina (p valor = 

0.197), este porcentaje aumenta hasta un 66.7% cuando se considera únicamente a las 

personas de nivel de riqueza alto, de otro lado el 92.6% consume la azitromicina de manera 

conjunta con alimentos (p valor = 0.191). No se observó relación significativa (p valor > 

0.05) entre las reacciones adversas (p valor = 0.381) y la presencia de efectos adversos (p 

valor = 0.850) versus el nivel de riqueza de la persona. 
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Hipótesis especifica 5: 

Ho: No existe relación de residencia y automedicación de Azitromicina en tiempos de 

COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.  
 

H1: Existe relación de residencia y automedicación de Azitromicina en tiempos de COVID-

19. Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima 

Criterio: 

• Si el p valor es menor a 0.05 se rechaza la hipótesis Nula (Ho) y se acepta la hipótesis 

alterna (H1) 

• Si el p valor es mayor o igual a 0.05 no se rechaza la hipótesis Nula (Ho). 
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Tabla 8. Distribución de la automedicación de los usuarios de la botica “D&L FARMA del distrito de Puente Piedra, Lima 2021 según el lugar de 
domicilio por hábitos de automedicación de Azitromicina. 
 

    ¿Dónde queda su lugar de domicilio? 
Total 

Prueba de 
Independencia 
Chi cuadrado     Rural Urbano Campo 

    n % n % n % n % p valor 
¿Realizó usted la 
automedicación de 
Azitromicina en los últimos 3 
meses? 

Si 20 95.2 175 89.7 22 91.7 217 90.4 
0.702 

No 1 4.8 20 10.3 2 8.3 23 9.6 

Total   21 100.0 195 100.0 24 100.0 240 100.0 …. 
¿Con que frecuencia ha usado 
la Azitromicina en los 
últimos 3 meses? 

Una vez 9 45.0 28 16.0 6 27.3 43 19.8 
0.027 Dos veces 8 40.0 106 60.6 10 45.5 124 57.1 

Tres veces a mas 3 15.0 41 23.4 6 27.3 50 23.0 
¿La Azitromicina necesita de 
receta médica para su 
administración? 

Si 8 40.0 108 61.7 6 27.3 122 56.2 
0.012 No 0 0.0 2 1.1 0 0.0 2 0.9 

Desconozco 12 60.0 65 37.1 16 72.7 93 42.9 
¿La Azitromicina lo 
consumió con alimentos? 

Si 19 95.0 163 93.1 19 86.4 201 92.6 0.473 
No 1 5.0 12 6.9 3 13.6 16 7.4 

¿Conoce usted las reacciones 
adversas de la Azitromicina? 

Si 4 20.0 78 44.6 7 31.8 89 41.0 0.069 
No 16 80.0 97 55.4 15 68.2 128 59.0 

¿Presento algún efecto 
adverso a la automedicarse de 
Azitromicina? 

Si 9 45.0 53 30.3 8 36.4 70 32.3 
0.374 

No 11 55.0 122 69.7 14 63.6 147 67.7 
Total   20 100.0 175 100.0 22 100.0 217 100.0 …. 

                 Fuente: Elaboración propia  
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Comentario: La tabla 8 muestra que el p valor de la prueba de independencia chi cuadrado 

resulta ser no significativo (p valor =0.702) por tanto no se rechaza la HO, es decir a un nivel 

de significancia del 5% no podemos afirmar que la automedicación de azitromicina esté 

relacionada con el lugar de domicilio. 

Al continuar con el análisis considerando únicamente a los usuarios que se automedican 

(n=217), podemos observar que en el caso de urbano y campo se automedicaron mayormente 

dos veces durante los últimos 3 meses, mientras que en el caso rural lo realizaron tres veces 

a más en los últimos 3 meses, la prueba de independencia chi cuadrado resulta significativa 

(p valor = 0.027) esto permite afirmar que la frecuencia del uso de la azitromicina está 

relacionada con el lugar de domicilio. En términos generales podemos observar que en su 

mayoría (56.2%) de las personas conocen que se necesita de receta médica para la 

administración de azitromicina (p valor = 0.012), este porcentaje aumenta hasta un 61.7% 

cuando se considera únicamente a las personas de domicilio urbano, de otro lado el 92.6% 

consume la azitromicina de manera conjunta con alimentos (p valor = 0.473). No se observó 

relación significativa (p valor > 0.05) entre las reacciones adversas (p valor = 0.069) y la 

presencia de efectos adversos (p valor = 0.374) versus el lugar de domicilio de la persona. 

4.1.3. Discusión de resultados  

Realizada la comprobación de hipótesis partiendo de los problemas  se obtuvo los siguientes 

resultados: 

Referente a la hipótesis general, como el factor socioeconómico este compuesto por 5 

dimensiones independientes (Ocupación, Educación, Ingresos, Riqueza y Residencia) de 

naturaleza cualitativa, estos no pueden ser consolidados en una única variable, por tanto, la 

contrastación estadística de la hipótesis general se realizó para cada dimensión de manera 

independiente a través de las 5 hipótesis específicas 
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Así mismo, en el análisis de la hipótesis específica 1 la tabla 4 muestra que por su parte el p 

valor de la prueba de independencia chi cuadrado resulta ser no significativo (p valor =0.530) 

por tanto no se rechaza la HO, es decir a un nivel de significancia del 5% no podemos afirmar 

que la automedicación de azitromicina esté relacionada con la ocupación. Discrepando con  

Jihuallanca y Salazar, (2020) quienes en sus resultados de su investigación mostraron que el 

61% de las personas que asisten a la botica “Inkafarma” que se automedican son del sexo 

masculino, el 42 %  por libre venta de medicamentos, el 59 % de personas que casi siempre 

se automedican, el 71%  son nivel económico medio, el 48 % son  de trabajo 

independientemente  y de los fármacos más vendidos durante el tiempo de pandemia por 

COVID-19 es el paracetamol con 99% y azitromicina con un 82%. 

Que tiene relación con la ocupación de acuerdo con Bravo L, et al., (2017) nos dice que el 

mal estado del trabajo o el desempleo, impide a su vez la disminución de poder accede a los 

establecimientos de salud, ocasionando a que los usuarios indaguen a otro tipo de 

alternativas, como automedicarse. 

Así mismo, en el análisis de la hipótesis específica 2 la tabla 5 muestra que el p valor de la 

prueba de independencia chi cuadrado resulta ser no significativo (p valor =0.277) por tanto 

no se rechaza la HO, es decir a un nivel de significancia del 5% no podemos afirmar que la 

automedicación de azitromicina esté relacionada con el grado de instrucción de la persona 

que pone el dinero en la familia. En el presente trabajo Ayala y Leyva, (2020) quienes tienen 

como resultado de su investigación el 52.04% son personas de edad entre 35 – 51 años, el 

52% son del sexo femenino, el 45% son del nivel de instrucción de secundaria, con el 55% 

son de ocupación independiente, 50% si se automedican medio año con Azitromicina y el 

49% de personas desconocían que al adquirir Azitromicina necesitan de receta médica. 
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Que tiene relación con la educación según Alvares L, et al., (2018) indica que el grado 

educativo, interviene definitivamente en la automedicación ya que es de menor grado de 

educación es más accesible que haya limitantes al acceso a servicios de salud y a su vez 

también va a determinar su nivel de adquisición por lo cual limita acceder a medicamentos.  

Así mismo, en el análisis de la hipótesis específica 3 la tabla 6 muestra que el p valor de la 

prueba de independencia chi cuadrado resulta ser no significativo (p valor =0.850) por tanto 

no se rechaza la HO, es decir a un nivel de significancia del 5% no podemos afirmar que la 

automedicación de azitromicina esté relacionada con el ingreso mensual. Mientras que 

Cornejo, (2018) obtuvo como resultado el 81% de los usuarios encuestados se automedican 

y su grado socioeconómico de más relevancia es medio con un 51%, usando la 

automedicación farmacológica son el 77% y el sitio de adquisición más recurrente fue la 

farmacia con el 84%. 

Que tiene relación con los ingresos de acuerdo a Montero JM, et al., (2018) nos dice que los 

ingresos son las entradas económicas que reciben las personas cada mes, una familia, 

empresa, organización y país.  

Así mismo, en el análisis de la hipótesis específica 4 la tabla 7 muestra que el p valor de la 

prueba de independencia chi cuadrado resulta ser no significativo (p valor =0.434) por tanto 

no se rechaza la HO, es decir a un nivel de significancia del 5% no podemos afirmar que la 

automedicación de azitromicina esté relacionada con el nivel de riqueza. Mientras que 

Huanio, (2017) obtuvo como resultado de su investigación que hay una recolección positiva 

moderada (r = 0.67), de acuerdo a los resultados afirman que la hipótesis dada en la relación 

entre las características sociales incentiva directamente a automedicarse. 
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Que tiene relación con el nivel de riqueza según Fajardo E, (2018) indica que la riqueza, 

vista siempre desde una manera económica, la gran cantidad de recursos de una persona, 

independientemente de que ello sea tangible o intangible. 

Así mismo, en el análisis de la hipótesis específica 5 la tabla 8 muestra que el p valor de la 

prueba de independencia chi cuadrado resulta ser no significativo (p valor =0.702) por tanto 

no se rechaza la HO, es decir a un nivel de significancia del 5% no podemos afirmar que la 

automedicación de azitromicina esté relacionada con el lugar de domicilio. En el presente 

trabajo Navarrete, et al., (2020) quien obtuvo como resultado que el 51.08% son del sexo 

femenino, medicamentos con mayor administración analgésico con el 29.1%, 

antiinflamatorios con el 28.1% y antibióticos con el 27.6%. 

Que tiene relación con residencia de acuerdo con Altamirano V, et al., (2019) nos informa 

que la residencia se define como la casa donde se habita, lugar o sitio donde uno vive, 

especialmente si son de gran tamaño y no siempre va de la mano con el domicilio. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusiones 

 Se llego a determinar que no se relacionan significativamente la automedicación de 

azitromicina y la ocupación, ya que el p valor de la prueba de independencia chi 

cuadrado resulta ser (p valor =0.530) este viene hacer el valor del análisis y es un 

valor mayor a 0.05.  

 Se determinó que no se relacionan significativamente la automedicación de 

azitromicina y la educación, ya que el p valor de la prueba de independencia chi 

cuadrado resulta ser (p valor =0.277). 

 En el presente estudio también se determinó que no se relacionan significativamente 

la automedicación de azitromicina y los ingresos, ya que el p valor de la prueba de 

independencia chi cuadrado resulta ser (p valor =0.850). 

 Se determinó que no se relacionan significativamente la automedicación de 

azitromicina y la riqueza, ya que el p valor de la prueba de independencia chi 

cuadrado resulta ser (p valor =0.434). 

 Se llego a determinar que no se relacionan significativamente la automedicación de 

azitromicina y la residencia, ya que el p valor de la prueba de independencia chi 

cuadrado resulta ser (p valor =0.702) esto viene hacer el valor del análisis y por lo 

cual es un valor mayor a 0.05.  
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5.2. Recomendaciones  

 Se sugiere que MINSA mejore la supervisión a establecimientos farmacéuticos, 

verificando el cumplimiento de las leyes o normas de medicamentos y realizar 

capacitaciones. 

 Se sugiere que DIGEMID supervise a las farmacias y boticas, ya que existe un nivel 

alto de rigor para la venta de medicamentos y no sea posible realizarlo sin la 

prescripción médica.   

 Informar a la DIRIS y la municipalidad de Puente Piedra, sobre los resultados 

encontrados en la investigación elaborada, con el fin de tomar las medidas necesarias 

para mejorar la disminución de la automedicación durante la pandemia COVID-19. 

 Se recomienda no tomar la decisión de consumir medicamentos sin previa consulta 

médica debido a que esto puede ocasionar un retraso en el desarrollo de la 

enfermedad, también una resistencia bacteriana o alguna reacción adversa que se 

desconozca e incluso el desarrollar alergia o intoxicación.  

 Concienciar al profesional farmacéutico sobre la ética en el momento de la 

dispensación de medicamentos y también a las autoridades encargadas de las 

supervisiones a contribuir al mejor control de los establecimientos farmacéuticos, así 

como al profesional farmacéutico, mejor las sanciones y multas para aquellos que no 

la cumplan. 
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ANEXOS 
 Anexo1: Matriz de consistencia 

 

Título de la investigación: “FACTOR SOCIOECONOMICO Y AUTOMEDICACIÓN DE AZITROMICINA EN TIEMPOS DE COVID-19. ZONA ZAPALLAL. DISTRITO DE PUENTE PIEDRA.LIMA. 2021” 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO 
METODOLOGICO  

     Problema General Objetivo general Hipótesis General Variable 1: 

Automedicación de 
Azitromicina  

Dimensiones: 

1.Frecuencia 

2.Administracion  

4.Reacciones 
adversas  

Tipo de investigación: 
Aplicada                                                                                                                                                                                                                                                                               
Método y diseño de la 
investigación:  
Deductivo , No 
Experimental                                       
Población: 638 
usuarios                                                                         
Muestra: 240 usuarios      

  

  

¿Cuál es la relación entre el factor socioeconómico y 
automedicación de Azitromicina en tiempos de COVID-19. 
Zona Zapallal. Distrito de Puente Piedra. Lima.2021? 

Determinar la relación entre el factor socioeconómico y 
automedicación de Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona 
Zapallal. Distrito de Puente Piedra.  

Existe relación entre el factor socioeconómico y 
automedicación de Azitromicina en tiempos de 
COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de Puente 
Piedra.  

Problemas Específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

1. ¿Cuál es la relación de ocupación y automedicación de 
Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. 
Distrito de Puente Piedra. Lima.2021? 

1. Determinar la relación de ocupación y automedicación de 
Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de 
Puente Piedra.  

1. Existe relación de ocupación y automedicación 
de Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona 
Zapallal. Distrito de Puente Piedra. 

2. ¿Cuál es la relación de educación y automedicación de 
Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. 
Distrito de Puente Piedra. Lima.2021? 

2. Determinar la relación de educación y automedicación de 
Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de 
Puente Piedra.  

2. Existe relación de educación y automedicación 
de Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona 
Zapallal. Distrito de Puente Piedra.  

Variable 2: 

Factor 
socioeconómico 

Dimensiones: 

1.Ocupacion 

2.Educacion 

3.Ingresos 

4. Riqueza 

5. Residencia 

3. ¿Cuál es la relación de ingresos y automedicación de 
Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. 
Distrito de Puente Piedra. Lima.2021? 

3. Determinar la relación de ingresos y automedicación de 
Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de 
Puente Piedra.  

3. Existe relación de ingresos y automedicación de 
Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona 
Zapallal. Distrito de Puente Piedra.  

4. ¿Cuál es la relación de riqueza y automedicación de 
Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. 
Distrito de Puente Piedra. Lima.2021? 

4. Determinar la relación de riqueza y automedicación de 
Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de 
Puente Piedra.  

4. Existe relación de riqueza y automedicación de 
Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona 
Zapallal. Distrito de Puente Piedra.  

5. ¿Cuál es la relación de residencia y automedicación de 
Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. 
Distrito de Puente Piedra. Lima. 2021? 

5. Determinar la relación de residencia y automedicación de 
Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. Distrito de 
Puente Piedra.  

5. Existe relación de residencia y automedicación 
de Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona 
Zapallal. Distrito de Puente Piedra. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

ENCUESTA 

“FACTOR SOCIOECONOMICO Y AUTOMEDICACIÓN DE AZITROMICINA EN 

TIEMPOS DE COVID-19. ZONA ZAPALLAL. DISTRITO DE PUENTE 

PIEDRA.LIMA. 2021” 

El presente estudio realiza un cuestionario anónimo, se sugiere responder cada una de las 

preguntas planteadas, agradecer su colaboración. 

Marque con una     X    la respuesta correcta 

I.DATOS GENERALES    

Edad:             años         Peso:                   Talla: 

Género:    Masculino                   Femenino      

Estado civil: Casado          Divorciado           Soltero          Conviviente           Otro  

II.DATOS DE LA INVESTIGACIÓN   

A. Factor socioeconómico 

1. ¿Cuál es su ocupación? 

Independiente             Dependiente            Sin ocupación 

2. ¿En qué lugar realiza usted su actividad laboral? 

             En entidades Pública o privada 

               El campo  

    Ama de casa 

    Negociante  

3. ¿Cuál es el grado de instrucción de la persona que pone el dinero en la familia?  

Primaria          Secundaria          Técnico          Superior           Sin instrucción  

4. ¿Cuál es el promedio de ingreso mensual? 

       354-594 S/.            594-913 S/.            913-1668 S/.            1668 S/. a mas 

5. ¿Cuál es su nivel de riqueza? 

Alto             Medio           Bajo           Pobre  

6. ¿Dónde queda su lugar de domicilio? 

Rural           Urbano          Campo           Otros 
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B. Automedicación de Azitromicina  

7. ¿Alguna vez ha consumido medicamentos sin tener receta médica?  

  Sí                             No  

8. ¿Con que frecuencia consumido medicamentos sin tener receta médica durante esta 

pandemia COVID-19?  

               Habitualmente          Rara vez           Nunca  

9.  ¿Realizo usted la automedicación de Azitromicina en los últimos 3 meses?   

   Si                           No    

Si su respuesta es No entregue el cuestionario a la encuestadora.   

10. ¿Con que frecuencia ha usado la Azitromicina en los últimos 3 meses?   

  Una vez                Dos veces              Tres veces a más    

11. ¿La Azitromicina necesita de receta médica para su administración?   

  Si                            No                  Desconozco   

12. ¿La Azitromicina lo consumió con alimentos? 

         Sí                           No   

13. ¿Conoce usted las reacciones adversas de la Azitromicina?   

  Sí                             No    

14. ¿Presento algún efecto adverso a la automedicarse de Azitromicina?  

   Sí                            No      

Si su respuesta es NO omitir las siguientes preguntas  

15. ¿Cuál fue el grado de gravedad de la reacción adversa? 

   Leve                 Moderado              Grave 

16. ¿Cuánto tiempo duro la reacción adversa?  

   1 a 2 horas               1 a 2 días               Varios Día
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Anexo n°3: Certificado de validez de contenido de los instrumentostítulo de la 
investigación: “FACTOR SOCIOECONOMICO Y AUTOMEDICACIÓN DE 
AZITROMICINA EN TIEMPOS DE COVID-19. ZONA ZAPALLAL. DISTRITO DE 
PUENTE PIEDRA.LIMA. 2021” 

Nº DIMENSIONES / 
ítems 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 VARIABLE 1: Factor 
socioeconómico   

    

 DIMENSIÓN 1: Ocupación Si No Si No Si No  
1 ¿Cuál es su ocupación?        
2 ¿En qué lugar realiza usted su actividad 

laboral?        

 DIMENSIÓN 2: Grado de 
instrucción  Si No Si No Si No  

3  ¿Cuál es el grado de instrucción de la 
persona que pone el dinero en la familia?        

 DIMENSIÓN 3: Ingresos  Si No Si No Si No  

4  ¿Cuál es el promedio de ingreso 
mensual?        

 DIMENSIÓN 4: Riqueza Si No Si No Si No  
5 ¿Cuál es su nivel de riqueza?        
 DIMENSION 5: Residencia Si No Si No Si No  
6 ¿Dónde queda su lugar de domicilio?        
 VARIABLE 2: Automedicación 

Azitromicina      

 DIMENSIÓN 1: Frecuencia  Si No Si No Si No  
7 ¿Alguna vez ha consumido 

medicamentos sin tener receta médica?        

8 ¿Con que frecuencia consumido 
medicamentos sin tener receta médica 
durante esta pandemia COVID-19?  

      
 

9 ¿Realizo usted la automedicación de 
Azitromicina en los últimos 3 meses?          

10 ¿Con que frecuencia a usado 
Azitromicina en los últimos 3 meses?        

 DIMENSIÓN 2: Administración  Si No Si No Si No  
 11  ¿La Azitromicina necesita de receta 

médica para su administración?        

12 ¿La Azitromicina lo consumió con 
alimentos?        

 DIMENSION 3: Reaccion adversa  Si No Si No Si No  
13 ¿Conoce usted las reacciones adversas 

de la Azitromicina?          

14 ¿Presento algún efecto adverso a la        



 
 

71 
 

 
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 
___________________________________________________ 

 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [  ] Aplicable después de corregir [   
]   No aplicable [  ] 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 
………………………………………………………………… 
 
DNI:………………………………… 
 
Especialidad del 
validador:…………………………………………………………………………………
……………… 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 
constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 
 
 
 

……….de………..del 20…..      
 
 
 
 

  ---------------------------------------- 
           Firma del Experto Informante 

 

 

automedicarse de Azitromicina?  
15 ¿Cuál fue el grado de gravedad de la 

reacción adversa?        

16 ¿Cuánto tiempo duro la reacción 
adversa?        
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Ítem Coeficiente de 
contingencia p valor Kappa  p valor 

P1 0.816 0.000 1 0.000 

P2 0.816 0.000 1 0.000 

P3 0.816 0.000 1 0.000 

P4 0.707 0.000 1 0.000 

P5 0.707 0.000 1 0.000 

P6 N/A N/A N/A N/A 

P7 N/A N/A N/A N/A 

P8 0.707 0.000 1 0.000 

P9 0.707 0.000 1 0.000 

P10 0.816 0.000 1 0.000 

P11 0.816 0.000 1 0.000 

P12 0.707 0.000 1 0.000 

P13 0.707 0.000 1 0.000 

P14 0.707 0.000 1 0.000 

P15 0.707 0.046 1 0.046 

P16 0.707 0.046 1 0.046 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores: Sánchez Guerrero Lesly Natalia  
Título: “FACTOR SOCIOECONOMICO Y AUTOMEDICACIÓN DE AZITROMICINA EN TIEMPOS DE 
COVID-19. ZONA ZAPALLAL. DISTRITO DE PUENTE PIEDRA.LIMA. 2021” 
Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “FACTOR 
SOCIOECONOMICO Y AUTOMEDICACIÓN DE AZITROMICINA EN TIEMPOS DE COVID-19. 
ZONA ZAPALLAL. DISTRITO DE PUENTE PIEDRA.LIMA. 2021”. Este es un estudio desarrollado por 
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, que tiene el propósito de determinar la relación 
entre el factor socioeconómico y automedicación de Azitromicina en tiempos de COVID-19. Zona Zapallal. 
Distrito de Puente Piedra. Lima.2021. Su ejecución ayudará a desarrollar el trabajo de investigación.  
Procedimientos: 
Si Usted decide participar en este estudio consideramos lo siguiente:  

- Encuesta   
La encuesta puede demorar unos 20 minutos porque consta de 16 preguntas. Los resultados de la encuesta son 
confidenciales y anónimos. 
Riesgos:  
No habrá riesgo alguno hacia su persona por la confidencialidad. 
Beneficios:  
El único beneficio será la información que ayudará a la investigación.  
Costos e incentivos  
Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni 
medicamentos a cambio de su participación. 
Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son 
publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Los archivos no serán 
mostrados.  
Derechos del paciente: 
Si usted se siente incómodo durante la encuesta, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o 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 Lesly Natalia Sánchez Guerrero al número 960082688 y/o al 
Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la 
Universidad Norbert Wiener, para la investigación 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. 
 

 
 
                                                                                                                         
 
 
 

Investigador 

Nombres: Lesly Natalia Sánchez 
Guerrero 

DNI: 76509062 

Participante 

Nombres:  

DNI:  
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos   
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 Anexo 8: Informe del asesor de turnitin  
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