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CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES COVID-19,
ATENDIDOS POR EL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA DE LA RED ASISTENCIAL
DE LAMBAYEQUE

Resumen
El objetivo de la presente investigacion fue describir las caracteristicas de la
automedicacion en pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta
Rapida de la Red Asistencial Lambayeque, la metodologia contemplé un estudio de
naturaleza descriptiva, tipo basico, enfoque cuantitativo y disefio no experimental-
transversal, la poblacion estuvo constituida por 26,294 pacientes y por medio del
muestreo probabilistico la muestra se constituyo por 379 pacientes, se empleo la
técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario evidenciando los
siguientes resultados: el 100% de los pacientes aseguré que “a veces” se
automedico, el 54,4% dijo haberse automedicado diariamente, el 57,8% fueron
mujeres con edades entre 30 a 59 afios y su ingreso mensual superé los 1500 soles;
respecto a las caracteristicas clinicas se supo que padecian de hipertension
(11,9%), obesidad (9%) y diabetes (2,9%); las caracteristicas culturales expusieron
que el temor por contagiar a su entorno influyé en la automedicacion, siendo la
familia y los amigos los principales motivantes (80,5%), los medicamentos fueron
adquiridos en las boticas por el 80,7%; los antibioticos fueron los medicamentos
empleados para automedicarse por el 51,5%. Se concluyé que, la mayoria de los
pacientes atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de la Red Asistencial

Lambayeque se automedicé.

Palabras clave: automedicacion, pacientes, COVID-19, enfermedades



Abstract

The objective of this research was to describe the characteristics of self-medication
in COVID-19 patients attended by the Rapid Response Team of the Lambayeque
Health Care Network, the methodology contemplated a descriptive study, basic type,
quantitative approach and non-experimental-cross-sectional design, the population
consisted of 26,294 patients and by means of probabilistic sampling the sample
consisted of 379 patients, the survey technique was used and the questionnaire was
used as an instrument with the following results: 99.7% of the patients said that they
"sometimes" self-medicated, 54.4% said they self-medicated daily, 57.8% were
women between 30 and 59 years of age and their monthly income exceeded 1500
soles; with respect to clinical characteristics it was learned that they suffered from
hypertension (11.9%), obesity (9%) and diabetes (2.9%); Cultural characteristics
showed that the fear of infecting their environment influenced self-medication, with
family and friends being the main motivators (80.5%), medicines were purchased in
drugstores by 80.7%; antibiotics were the medicines used for self-medication by
51.5%. It was concluded that most of the patients attended by the Rapid Response

Team of the Lambayeque Health Care Network self-medicated.

Keywords: self-medication, patients, COVID-19, diseases.
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l. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La automedicacion se entiende como la accion que realiza una persona al
administrarse medicamentos sin previa prescripcion médica con el objetivo de aliviar
algun sintoma de malestar o bien para curar una enfermedad. En ese sentido, la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) enfatiza que la medicacion con
antibidticos y otros farmacos antimicrobianos es una “costumbre” muy arraigada que
es utilizada frecuentemente en las sociedades, llegando a desplazar en algunas
situaciones a la consulta médica; sin embargo, el uso excesivo o mal uso de estos
medicamentos puede traer como consecuencia la resistencia microbiana. (1)

En algunos paises europeos la automedicacion se ha transformado en una
practica habitual producto del acceso a medicamentos sin receta médica, siendo los
analgésicos y antibiéticos los farmacos més utilizados, es asi como en Iran el 53.9%
de los habitantes informaron haberse automedicado, el 20.4% precis6 haberlo
hecho por temor a contagiarse de COVID-19 (2); en el caso de la India el 48.1% de
la poblacién afirmaron haberse autoadministrado farmacos sin receta médica
debido a trastornos del suefio, ansiedad y depresion ocasionada por la
incertidumbre pandémica (3); resultados similares se encontraron en Nigeria,
Etiopia e Irag donde el 81.8%, 64.98% y el 92.4% precisaron haber practicado la
automedicacion. (4) (5) (6)

Antes de la pandemia por la COVID-19, la automedicacion en los paises
latinoamericanos constituia un problema social, puesto que el uso excesivo de los
antibioticos incrementa la resistencia bacteriana, cuyas tasas fluctuaban entre el 10
y el 90 por ciento (7), llegando a registrarse un incremento del 25% en el uso de
medicamentos sin prescripcion meédica principalmente en personas mayores de 40
anos, generando niveles de resistencia bacteriana hacia los antibidticos, desarrollo
de efectos secundarios o adversos, desabastecimiento e ilegalidad para adquirir

farmacos (8)



Un estudio expuso que el 62.58% de los pobladores de las ciudades
Latinoamericanas se automedican, generando el siguiente orden de prevalencia:
Pedro Juan Caballero (88.95%), seguido por Quito (86.4%) y Veracruz (84.8%),
también el 50.3% indico que la falta de tiempo para acudir a un médico es un factor
que los orilld6 a la automedicacion, donde el 56.15% se automedicaba por
recomendacion de un familiar o amigo y el 40.5% confirmé adquirir medicamentos
en farmacias. (9)

Por otra parte, en Cuenca-Ecuador la automedicacion con antibiéticos tuvo
una prevalencia del 49.4%, sefalando que el 26.26% de las mujeres solian
automedicarse (10). No obstante, Espafia es considerado como uno de los paises
con mayor prevalencia en el consumo de antibidticos teniendo como consecuencia
la resistencia bacteriana, los farmacos mas consumidos por los automedicados son
los antihistaminicos con el 35.6%, antigripales (32.6%) y digestivos (25%). (11)

De manera similar sucedié en Honduras, donde el 89% de las personas
precisaron automedicarse, siendo la cefalea, el dolor abdominal, la congestion nasal
y la diarrea las causas principales por las cuales se automedican, donde el
acetaminofén, ibuprofeno, cetirizina, acido acetilsalicilico, diclofenaco, amoxicilina,
loratadina, bismutol son los farmacos utilizados con frecuencia (12); cifras muy
similares se presentaron en los pobladores ecuatorianos, donde el 45.7% afirmaron
automedicarse, ademas lo factores que influyeron en la automedicacién fueron: la
familia (40.9%), el internet (27.7%), la publicidad (16.7%), carencia de tiempo
(34.3%) y la cercania a las farmacias (32%). (13)

En el contexto peruano, se reportaron casos de automedicacion en
estudiantes de ciencias de la salud con una prevalencia del 64.3%, encontrando
gue este grupo de personas frecuentemente consumian analgésicos y antibiéticos
(14); por ello, el Ministerio de Salud (MINSA) desde la emergencia sanitaria exhortd
a la poblacion sobre los efectos adversos que genera la automedicacion, pues la

edad y el acceso a los medicamentos son factores que influyen en el proceso de



automedicacion, ademas, esta accion no soélo produjo dafios en la salud, sino
también pérdidas humanas. (15)

Sin embargo, producto de la pandemia las cifras de defunciones en el Pera
se vieron incrementadas, llegando a posicionarse entre los 15 paises con mayor
cantidad de casos positivos a nivel mundial, registrando mas de 129 mil casos
positivos y cerca de 4 mil decesos; ademas, Lima albergo el 62.3% de los casos,
razon por la cual el MINSA por medio de la resolucion ministerial 20/2020 opt6 por
entregar kits a personas con sintomas de COVID-19 con el proposito de
contrarrestar los contagios y el desarrollo de cuadros graves. (16)

En Lima-Norte, el 51.8% de mujeres entre los 41 afios se automedicaba por
medio de antibidticos y antiinflamatorios, siendo la ivermectina el medicamento mas
consumido como parte de una medida preventiva para tratar los sintomas de covid-
19 (17). No obstante, en un nosocomio de Lima, el 33.9% de los pacientes
hospitalizados por COVID-19 se habian automedicado antes de ingresar al centro
hospitalario, donde la azitromicina y amoxicilina fueron los farmacos mas utilizados
con el 28.3%, seguido por el 20.7% que informaron haber consumido ivermectina y
el 17% corticoide. (18)

Un panorama similar se evidencié con la poblacion tacnefia, donde el 48.6%
afirmé haber consumido ivermectina, el 45.9% diéxido de cloro y el 27%
azitromicina, llegando a presentar el 11.7% efectos adversos posterior a los tres
meses de consumo (19). Mientras que los habitantes lambayecanos utilizaron la
ivermectina como un medio de prevencion del contagio, este medicamento fue
adquirido principalmente en farmacias (73.09%), ademas el 56.7% de las personas
gue se automedicaron fueron mujeres de aproximadamente 42 afos, con estudios
secundarios (54.17%). (20)

En consideracion a lo anteriormente mencionado, el estudio esta centrado en
pacientes COVID-19 atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de la Red
Asistencial Lambayeque, pues debido al contexto pandémico y al panico social y la
infodemia que esta situacion generaba, fue evidente el incremento en la

automedicacion de farmacos potencialmente inapropiados, generando un
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incremento en el nimero de hospitalizaciones, estancia hospitalaria, efectos
adversos, resistencia antimicrobiana y como desenlace final la muerte. Frente a esta
problemética, es importante y necesario conocer las caracteristicas que influyeron
en la automedicacién de dichos pacientes, ya que, si bien la automedicacion es una
decision propia del individuo, en muchas ocasiones esta se ve influenciada por

multiples factores.

1.2. Antecedentes de estudio
1.2.1. Antecedentes internacionales

Da Costa y otros, en Brasil, evaluaron el acceso a los medicamentos en la
pandemia y el uso de promesas terapéuticas: cloroquina, hidroxicloroquina e
ivermectina para la prevencion y tratamiento de COVID-19, la indagacién presentd
un nivel exploratorio-descriptivo, con orientacidén cuantitativa y a través del muestreo
aleatorio por conveniencia encuestaron a 1,748 personas, encontrando los
siguientes hallazgos: el 11.4% pertenecia al grupo que tenia COVID-19, mientras
que el 69.6% no tenia covid y el 29% precisaron no saber si estan contagiados o
no, el 46.2% afirmaron emplear medicamentos para tratar la COVID-19; al respecto
concluyeron que la cloroquina y la hidroxicloroquina han sido empleadas para
prevenir la enfermedad. (21)

En Cuba, Fernandez-Ruiz y otros, desarrollaron una pesquisa que estuvo
centrada en caracterizar la utilizacion de antibiéticos en una poblacién urbana del
municipio de Cienfuegos, la muestra estuvo constituida por 164 personas mayores
de 18 afos que respondieron a los cuestionarios, dentro de la metodologia se
consideré un estudio exploratorio, retrospectivo y descriptivo; referente a los
resultados los investigadores expusieron que el 71.4% de las mujeres con estudios
universitarios se automedicaron, ademas el 90.2% de las personas afirmaron haber
empleado antibi6ticos en los seis ultimos meses, la amoxicilina fue el farmaco mas
consumido por el 29.7% producto de la amigdalitis, en términos generales el 23.7%

de los encuestados se automedicaron. (22)
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Adela y otros, en México, identificaron cuales fueron las principales causas
de la automedicacion en estudiantes del area de salud a nivel de licenciatura y
posgrado; como parte de la recoleccion de datos emplearon un cuestionario sobre
la automedicacion a una muestra de 305 estudiantes, obteniendo que el 72% fueron
mujeres, cuyas edades iban de los 17 a 30 afos, sin embargo la prevalencia de la
automedicacion fue del 88%, la falta de tiempo fue la causa principal por la cual se
automedicaba (42.1%), ademas el 37.4% afirmaron tener accesibilidad a los
medicamentos y el 14.4% confirmé hacerlo por falta de medios econdmicos;
también se presentaron algunas afecciones como las algias, gripe, fiebre,
gastroenteritis y edema. Al respecto, concluyeron que es necesario establecer
estrategias de prevencion para evitar el consumo de medicamentos sin prescripcion
médica que muchas veces puede ocasionar el agravamiento de las enfermedades.
(23)

En Paraguay, Real y otros, efectuaron una exploracion que se centré en
describir las caracteristicas de la automedicacion en adultos de tres unidades de
salud familiar, para su desarrollo contemplé el método observacional, fue un estudio
descriptivo-prospectivo, emplearon una entrevista estructurada en 153 adultos
mayores, de los cuales el 77.2% fueron mujeres, el 40% tenian estudios
secundarios, el 66% confirmé haberse automedicado con algun farmaco, donde el
84% ingirieron analgésicos por causa de dolencias, estos fueron obtenidos de
boticas y farmacias (37%); de esta manera se tiene que la ingesta de analgésico y
antipiréticos es producto de fiebre o dolores, ademas las farmacias fueron las
principales fuentes de adquisicion. (24)

Alfaro-Mora y otros, en Costa Rica, se plantearon caracterizar a la poblacién
universitaria que recurre a la automedicacion; la indagacion contemplé el método
observacional, de naturaleza descriptiva-transeccional, el estudio lleg6 a aplicar 280
cuestionarios a estudiantes universitarios, encontrando una automedicacion
prevalente del 56.7%, la edad promedio fue de 22 afios, el 59% fueron de sexo
femenino, también configuraron que la mayor parte de ellos provenian de la facultad

de ciencias de la salud (61.4%); finalmente, concluyeron que la automedicacién

12



tiene una alta prevalencia sobre los estudiantes universitarios, siendo necesario
educar a los jovenes sobre la automedicacion. (25)
1.2.2. Antecedentes nacionales

Ipanaqué, en Piura desarroll6 un estudio centrado en identificar los factores
sociales que se relacionan con la automedicacion de ivermectina de forma
profilactica para prevenir la COVID-19, la parte metodoldgica contempldé una
exploracion prospectiva, descriptiva, disefio no empirico-transversal, la muestra fue
conformada por 80 estudiantes universitarios quienes respondieron a un
cuestionario enviado por Google forms determinando que, el 51% se automedica
con ivermectina cada 15 dias, siendo el 44% varones, las farmacias o boticas fueron
los lugares de facil adquisicidn (44%), ademas el 88% afirmé no contar con seguro
médico. En este sentido concluyeron que la automedicacion fue mayor en tiempos
de pandemia. (26)

En Lima, Idone y Quispe, se plantearon identificar los factores que se
relacionan con la automedicacion de ivermectina en el contexto Covid-19 en la
botica “Evelyn” de Cercado de Lima, la metodologia implantada por los autores
correspondio al enfoque cuantitativo, de disefio no empirico-descriptivo, ademas
100 personas constituyeron la muestra; los hallazgos revelaron que el 48% de los
encuestados tienen edades entre los 29 a 39 afos, el 93% fueron mujeres, y el 70%
tuvieron estudios secundarios; sin  embargo, todos afirmaron haberse
automedicado; el 58% ultim6é que los medios de comunicaciébn son un medio
influyente para automedicarse, ademas el 100% afirmé que se automedic6 debido
a una costosa atencion médica. (27)

Rojas-Miliano y otros, en Huancayo evaluaron las caracteristicas y factores
asociados a la automedicacion por COVID-19 en estudiantes universitarios de
pregrado de una universidad peruana; el presente arquetipo fue descriptivo,
analitico y transversal, para su desarrollo fue necesario emplear 166 cuestionarios
a estudiantes universitarios siendo necesario emplear el muestreo probabilistico
estratificado, encontrando que el 14.5% de los universitarios se automedicaron

debido a molestias en la garganta (45.8%), temperatura alta (37.5%) y como medida
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preventiva (29.2%); los farmacos de mayor consumo fueron: paracetamol (70.8%),
aspirina y los antigripales (62.5%); adicionalmente el 20.8% precis6 haber percibido
efectos secundarios luego de haber consumido ivermectina, dexametasona y
diéxido de cloro. Concluyeron que la automedicacién es un accionar que afecta la
salud, por ello los autores sefalaron la necesidad de informarse sobre los efectos
adversos que trae consigo la automedicacion. (28)

En Chachapoyas, Vela y Mendoza, en el marco de la pandemia COVID-19
evaluaron la automedicacién en pobladores de la ciudad de Chachapoyas; para su
desarrollo emplearon el enfoque cuantitativo, descriptivo y analitico; a través del
muestreo probabilistico aleatorio la muestra se compuso por 231 pobladores
encontrando que el 39% se automedicaba, el 27.7% lo hizo de manera mensual,
mientras que el 14.7% se automedicé dos veces al mes, el 57.1% presento fiebre,
el 46.8% lo hacia por malestar general, el 40.3% tenian dolor de cabeza, los
farmacos empleados fueron paracetamol (69.3%), azitromicina (23.4%), ibuprofeno
(29.9%); los investigadores llegaron a concluir que la automedicacion es un accionar
influenciable por personas del entorno que no tienen en consideracion las
consecuencias que esta accidon puede representar en la salud de las personas. (29)

Inostroza-Ruiz y otros, efectuaron un estudio en Lima, que tuvo como
finalidad describir las caracteristicas de la automedicacion de la poblacion en el
contexto de la pandemia de COVID-19, segun su enfoque fue cuantitativo, de
naturaleza descriptiva-transversal; como parte de los resultados contemplaron que
el 80.3% se automedico, también el 98.9% considerd que la pandemia incremento
los niveles de automedicacién, siendo mas frecuente en personas que presentaban
sintomas (65.4%); el 79.2% utilizaron la ivermectina, azitromicina el 71.2%,
hidroxicloroquina el 38.7%. En base a ello, concluyeron que durante la pandemia la
automedicacion se increment6 debido a la necesidad de prevenir la enfermedad.
(30)

En Brefa, Medina y Pacahuala, se plantearon demostrar la automedicacion
existente durante la pandemia COVID-19 en los usuarios de 30 a 70 afios de la

Botica Mi Luz; para su desarrollo fue necesario el tipo descriptivo, disefio no
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experimental y método observacional, por medio del muestreo no probabilistico la
muestra fue constituida por 103 personas; expusieron que el 80.58% de las
personas se automedican, el 54.37% fueron mujeres cuyas edades oscilaron entre
los 41 a 50 afos (38.83%), las afecciones que los orillaron a automedicarse fueron
dolencia de cabeza, molestias en la garganta, temperatura elevada, infeccion
respiratoria, urinaria, depresion y alergias, siendo la metamizol, ivermectina,
azitromicina, amoxicilina, dexametasona y ceftriaxona los farmacos de mayor
consumo. En ese sentido concluyeron que la automedicacion se asocia
significativamente con la COVID-19. (31)

Mifian-Tapia y otros, efectuaron una investigacion en Tacna, donde
determinaron los factores asociados a la automedicacion con farmacos
relacionados a la COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud; la pesquisa fue
observacional, de nivel analitico, corte transversal, la informacion fue obtenida de
718 estudiantes, evidenciando que al primer sintoma el 51.3% se automedico,
mientras que el 62.2% afirmé haberse automedicado luego de presentar frecuente
sintomatologia respiratoria, los antipiréticos, analgésicos y corticoides fueron los
farmacos mas accesibles. Al respecto, llegaron a concluir que existe una elevada
prevalencia de automedicacion, siendo esta mayor cuando en personas que tienen
pareja sentimental, ademas los padres y/o un miembro de la familia influyen en la
automedicacion, sin embargo, la prueba de tamizaje es otro factor que influyé en la
automedicacion. (14)

En Lima Norte, Navarrete-Mejia y otros, desarrollaron un estudio donde se
expuso cuales fueron las caracteristicas de la automedicacion como tratamiento
preventivo o sintomatico en etapa previa y frente a la pandemia por COVID-19; la
metodologia se basd en un estudio descriptivo-observacional, la muestra fue
constituida por 790 habitantes del distrito de Lima de Norte quienes dieron respuesta
a los cuestionarios, donde el 51.08% fueron mujeres cuya edad promedio fue de 41
afos, el 61% tuvieron estudios secundarios, presentando comorbilidades como
hipertension arterial (15.4%), obesidad (13.7%), diabetes (7.1%) y cancer (4.6%);

los farmacos de mayor adquisicién durante la pandemia fueron los antibidticos
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(39.2%), antiinflamatorios (30.9%), ivermectina (27.6%); llegando a ultimar que el
consumo excesivo de analgésicos y antiinflamatorios causan afecciones a la salud
de las personas. (17)

Puma y Rivera, en Lima, su pesquisa se centrd en determinar la diferencia
de la automedicacion durante la pandemia por COVID-19 en pobladores de dos
mercados de San Juan de Lurigancho, como parte de la metodologia los
investigadores emplearon el método observacional, de tipo descriptivo- transversal,
la muestra contempl6 a 702 pobladores que respondieron a los cuestionarios, dando
como resultado una prevalencia alta de automedicacion del 71.1%, siendo mayor
en mujeres, el 63.4% se automedicaba por recomendacion de un farmacéutico, los
farmacos de mayor adquisicion fueron la paracetamol (62.3%), azitromicina (42.3%)
y la ivermectina (40.1%). Llegando a concluir que las condiciones
sociodemogréficas incidieron en la alta automedicacién de los pobladores. (32)

1.2.3. Antecedentes regionales

Barbara-Ocares y otros, realizaron una pesquisa que tuvo como propdésito
describir las caracteristicas de la automedicacidn en los pacientes sospechosos de
COVID-19 en Lambayeque; para su desarrollo fue necesario emplear el método
observacional, analitico, transversal con analisis descriptivo, la indagacion llegé a
aplicar 462 encuestas a los pacientes que fueron seleccionados mediante el
muestreo aleatorio por conveniencia; dentro de sus hallazgos se conocié que el 58%
fueron mujeres con una edad promedio de 42 afos, el 61.7% contaban con
educacién superior, el 86.6% radicaban de la zona urbana y el 64.9% estuvieron
afiliados al seguro de EsSalud, el 53.9% confirmaron haberse automedicado
durante la emergencia sanitaria, siendo la ivermectina el antibiético mas empleado
por el 35.7%, asimismo encontré que la infodemia es un factor que se relaciona con
la automedicaciéon (Sig. < 0.05). Concluyeron que muchas veces los medios de
comunicacién comparten informacion falsa, siendo este un factor que se asocia

directamente con la automedicacion. (20)
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Davila y Flores realizaron una indagacion que tuvo como proposito
determinar los factores asociados a la automedicacion durante la pandemia por
COVID-19 en trabajadores de una institucion publica; su desarrollo contempld un
estudio descriptivo, para la obtencion de los datos requirieron de un cuestionario,
donde se registro informacion de 155 colaboradores del Ministerio Publico de
Chiclayo, encontrando que el 96.7% de los que se automedicaron tenian edades
entre los 41 a 50 afos, ademas el 62% fueron varones con educacion secundaria,
las recomendacién provenian principalmente del personal de farmacia (36.7%), el
32% eran recomendaciones de algun familiar, el 22% por recomendacion de un
amigo y el 9.3% actuaba por iniciativa propia; por otro lado el 89.3% no tenia receta
médica y el 77.3% no disponia de medios econdémicos para acudir a un médico.
Concluyeron que el nivel educativo, las recomendaciones, el uso de internet, la falta
de recursos economicos fueron factores que se asociaron a la medicacién durante
la pandemia. (33)

Manrique, se propuso determinar las caracteristicas de la automedicacion
con ivermectina en adultos del distrito de La Victoria-Chiclayo en periodo de
pandemia, la exploracion fue desarrollada bajo el enfoque cuantitativo, con disefio
no empirico-transversal, la muestra fue contemplada por 413 personas que dieron
respuesta a los cuestionarios, evidenciando como resultados que el 43% afirmé
haberse automedicado con ivermectina, el 51.7% aseveraron haberla ingerido de
manera mensual, ademas el 47.2% afirmaron que la consumieron cuando creyeron
haber tenido al menos un sintoma; los medios de comunicacion influyeron en el
consumo de los medicamentos (29.7%), donde el 8.4% manifestaron haber tenido
reacciones adversas. Finalmente, los medios de comunicacion son un factor que

influye directamente en la automedicacion de las personas. (34)
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1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Teorias sobre automedicacion

Lateoria de la automedicacion, parte de la funcién de un trastorno psicologico
y/o psiquiatrico subyacente que padeciera el paciente, en donde ir4d probando
diferentes farmacos hasta encontrar y escoger aquel que le alivie eficazmente su
malestar; en ese sentido las teorias del autocuidado permitiran explicar la
automedicacion dado que este es un comportamiento o conducta que adopta la
persona para el “cuidado” de su salud.

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem en 1969, plantea al
autocuidado como la accién que el individuo aprende y que la direcciona a un anico
objetivo, esta actividad puede incluir diferentes practicas que son realizadas en
momentos especificos con la finalidad de preservar el funcionamiento activo y
saludable (35); entonces, el autocuidado es una experiencia Unica que desempefa
la persona como un beneficio propio, y que se fundamenta en la capacidad de
aprender y adherir un nuevo estilo de vida, dicho de otra manera, el autocuidado
permite que la persona tenga la autonomia de decidir como recuperarse de su
enfermedad. (36)

Paralelamente se tiene al modelo de cuidado humano de Jean Watson
(37), donde considera al cuidado como una ideal moral que involucra valores,
voluntad y el compromiso por el cuidado y conservacion de la vida, esto enfocado
en el cuidado humanizado que brindan los profesionales de salud especialmente los
enfermeros; en tal sentido, el cuidado desde la perspectiva de la enfermeria se
centra en tres pilares: mente, cuerpo y alma; los cuales permiten ofrecer una vida
sanay armoniosa.

Por otra parte, la teoria de Virginia Henderson expone a la persona como
aguel individuo que requiere de asistencia médica para poder preservar y conservar
su salud o a la misma vez morir, también considera que la familia y la sociedad
tienen la responsabilidad de proporcionar los cuidados adecuados, sin desmerecer
al cuidado fundamental del enfermero como una pieza fundamental, pues con sus

conocimientos debe contribuir al cuidado del paciente. (38)
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1.3.2. Definicién de automedicacion

La conceptualizacion de la automedicaciéon ha ido evolucionando con el pasar
de los afios, es asi como la OPS (1) considera que la automedicacion parte del
autodiagnostico proveniente de sintomas o trastornos, también la medicacion es
producto del uso intermitente o continuado de medicamentos prescritos por un
meédico para enfermedades cronicas. De esta manera, el Ministerio de Salud
(MINSA) precisa que la automedicacion se presenta con frecuencia en personas
con afecciones agudas, es decir con problemas respiratorios, gastricos y
musculares. (39)

La automedicacion es la accion de adquirir e ingerir medicamentos que no
son recetados por un especialista de la salud con el propdsito de calmar un dolor o
solucionar un problema de salud; ademas, este proceso se conoce como la ingesta
de medicamentos propios, con el propdésito de solucionar un problema de salud (40).
Segun algunos autores, la automedicacion proviene del inadecuado uso de una
receta médica antigua o compartida por familiares o amigos, ademas el uso
indistinto de los medicamentos puede ocasionar interrupcion de un tratamiento
meédico o prolongacién del mismo. (41)

La medicacién sin consejo médico es un inconveniente grave que
actualmente afecta a la poblacion llegando a causar diferentes problemas como la
disminucion de efectividad de los antibi6ticos y/o la resistencia bacteriana (42). La
automedicacion se configura como el uso de medicamentos para tratar sintomas
previos a un diagnéstico médico (19). Por altimo, la accion se automedicarse esta
siendo considerada como una practica de alto riesgo, puesto que ningun farmaco
es inocuo y todos tienen efectos secundarios, ademas el consumo excesivo de
medicamentos sin prescripcion médica puede incrementar el riesgo de intoxicacion
y muerte. (43)

En efecto, la automedicacién irresponsable deriva del acto de consumo de
medicamentos sin tener informacion correcta sobre sus efectos secundarios o el
uso correcto de los mismos, muchas veces el acto de medicacion proveniente del

consejo de personas no facultadas para publicitar los medicamentos (43). Por otra
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parte, la medicacion responsable surge del uso de medicamentos registrados de
manera legal o que son adquiridos por medio de una receta médica. (44)

Finalmente, la automedicacién en usuarios es una practica riesgosa que tiene
como consecuencias el enmascaramiento de la enfermedad, cuyos efectos
secundarios son el incremento de la resistencia a ciertos medicamentos, siendo los
analgésicos, antibioticos, antisépticos, antigripales, agentes digestivos los mas
frecuentes (44).

1.3.3. Tipos de automedicacion

Tabla 1

Tipos de automedicacion

Automedicacion farmacolégica Automedicacion tradicional

Contempla los medicamentos que son Admite productos alternativos como
adquiridos sin prescripcion médica, es conducta ante malestar o dolor. (44)
decir aquellos que son recomendados a

otras personas o0 pacientes que puedan

recordar tratamientos pasados. (44)

Nota. Elaboracién propia, informacion extraida a partir De La Cruz y Quezada. (44)

1.3.4. Automedicacion en el Peru

En los paises de bajos recursos econdémicos de América Latina se han
encontrado medicamentos de ilegal procedencia debido al poco control; sin
embargo, la automedicacién en el Pert es mayor con el paso de los afios debido al
limitado acceso a los servicios de salud y a la facilidad para obtener medicamentos
sin receta médica, viéndose incrementados los efectos secundarios; durante la
pandemia la automedicacion tuvo un incremento exponencial debido a la alta
demanda hospitalaria, el temor por contagiarse y desarrollar cuadros graves fueron
algunos motivantes de la automedicacion. (30)

El estado peruano por medio de la Ley General de Salud N°26842 establece
que el personal de salud es el unico encargado de “dispensar, informar y orientar al

usuario sobre la administracion, uso y dosificacion de los productos farmacéuticos”
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(30). Por ello, el MINSA enfatiza en que la automedicacion dificulta el correcto
diagnéstico de las enfermedades y advierte que este mal habito podria ocasionar la
muerte, sin embargo, la mayor parte de la poblacion que se automedica lo hace
para tratar enfermedades respiratorias, gastricas y musculares. (45)

En algunas situaciones las personas se automedican con el propoésito de
controlar enfermedades respiratorias debido al cambio abrupto del clima, producto
del descenso de las temperaturas que incrementan el frio y ocasionan frecuentes
enfermedades respiratorias llegando a confundir los sintomas de neumonia o
bronconeumonia con sintomas de resfrio y, ante estas situaciones recurren a la
compra de antibioticos y antigripales con el objetivo de controlar los sintomas sin un
previo diagnéstico médico ocasionando posteriormente insuficiencia respiratoria y/o
la muerte. (46)

1.3.5. Medicamentos utilizados en la automedicacion

Los medicamentos mas empleados como parte de la automedicacion para
contrarrestar los sintomas del SARS CoV 2 fueron: diéxido de cloro, ivermectina,
hidroxicloroquina, corticoide (dexametasona), paracetamol y AINES (ibuprofeno),
azitromicina, warfarina, acido acetilsalicilico y clopidogrel, mismos que son definidos
a continuacion (15):

- Dibxido de cloro: es un farmaco que no consiente autorizacién para su
adquisicion, existen estudios donde se evidencia que el consumo de
este medicamento evidencia efectos como el fallo respiratorio, baja
presién sanguinea, insuficiencia hepatica, anemia, diarrea severa y
vomitos.

- lvermectina: es un farmaco que actualmente no tiene aprobacién por
parte de la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) para
tratar o prevenir la COVID-19, motivo por el cual los especialistas
monitorean las reacciones adversas mas frecuentes como los vémitos,
sarpullido, diarrea, cefalea, disminucion de la vision, artralgias,

taquicardias y otras.
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Hidroxicloroquina o cloroquina: tiene contraindicaciones llegando a
alterar la hipersensibilidad, miastenia gravis, vasculopatia ocular y
rinitis pigmentosa.

Corticoide o dexametasona: la dexametasona se emplea para
controlar los niveles de glucosa elevados por el torrente sanguineo;
administrar este medicamento por mas de dos semanas puede
producir glaucoma, cataratas, retencion de liquido, infecciones de alto
riesgo; mientras que el corticoide se emplea para el tratamiento severo
y critico de la Covid-19.

Paracetamol y AINES-Ibuprofeno: son empleados para aliviar
dolencias, pero su uso prolongado puede ocasionar problemas
gastrointestinales.

Azitromicina: proviene de la familia de los macrélidos, es un antibiético
utilizado para tratar cuadros respiratorios; sin embargo, las reacciones
farmacolégicas adversas son el incremento de sangrado, toxicidad de
digoxina, rabdomidlisis y otros.

Warfarina, acido acetil salicilico y clopidogrel: como anticoagulante
incluye la fibrilacién auricular, ictus o portadores de valvulas cardiacas

mecdnicas y también se emplea como tratamiento antiagregante.

1.3.6. Riesgos de la automedicacion

La automedicacion implica diferentes riesgos como (47):

Error de autodiagndstico.

Eleccion de un farmaco inadecuado.
Error de dosis.

Acumulacion del principio activo.
Interacciones farmacoldgicas.

Riesgos iatrogénicos durante la gestacion.

1.3.7. Recomendaciones sobre |la automedicacion

De acuerdo a Bravo y Chang (48) las recomendaciones sobre la

automedicacion son las siguientes:
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No ingiera medicamentos que necesiten de prescripcion meédica sin un
previo control.

Antes de consumir medicamentos de venta libre, consulte a su médico.
Si esté gestando, dando de lactar, tiene enfermedades cronicas o es
un nifio, antes de consumir un medicamento asegurese de consultar a
su médico.

Si los sintomas empeoran, busque atencién médica.

Es importante conocer sobre los farmacos que esta tomando.

Guarde el medicamento en envase de fabrica, considere la fecha de
vencimiento y otros.

No consuma bebidas alcohodlicas durante la administracion de

medicamentos.

1.3.8. Dimensiones de la automedicacion

Considerando lo anteriormente mencionado, la automedicaciobn es un

acontecimiento que se practica en todo el mundo y se relaciona con muchos

determinantes culturales, sociales, econémicos y ambientales (29). En ese sentido,

el estudio considera las caracteristicas socioecondémicas, clinicas y culturales para

su desarrollo, mismas que son definidas enseguida.

Caracteristicas sociodemograficas: Estos son un conjunto de
elementos inherentes y propios de las personas, que hacen diferencia
con otros, siendo considerados como indicadores, la edad, el sexo,
estado civil, ocupacion, grado de instruccion, aspectos con la vivienda
y remuneracion mensual. La edad es el tiempo de vida de la persona,
contando desde su nacimiento; el sexo, con las caracteristicas
biolégicas que diferencian a los hombres de las mujeres; el nivel de
estudio, es el grado de educacion mas elevado que alcanzé6 el
individuo; la remuneracion mensual hace referencia a los recursos
monetarios como los sueldos o salarios obtenidos producto de una
jornada laboral, siendo este un condicionante para determinar la

calidad de vida de las personas debido a sus severas restricciones;
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mientras que el grado de instruccion hace referencia al grado mas
elevado de estudios realizados por una persona, estos son
distinguidos en nivel inicial, primaria, secundaria, superior técnica o
universitaria. (49) (50) (51)

Caracteristicas clinicas: Sintomas iniciales y actuales de
enfermedades o afecciones que desarrolla la persona y que pueden
afectar su vida diaria; en este sentido, las caracteristicas clinicas se
componen por algunas enfermedades que pueden padecer las
unidades de estudio, dentro de ellas se considera a la obesidad,
diabetes, hipertension, asmas, enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas debido a que estas impiden la recuperacion total
de las personas con covid siendo ademas un factor que conlleva al
deceso de las personas, debido al cuadro clinico complejo que
desarrollaron. (52)

Caracteristicas culturales: La cultura en un inicio es formada por los
valores, las practicas y las relaciones sociales que se establece por
medio de la interaccion entre las personas mismas que conllevan a la
creacion de patrones culturales, y por medio de la cultura donde se
establecen diferentes tradiciones o estilos de vida (manera de pensar,
sentir y actuar), es por ello que la cultura es muchas veces un
determinante en la conducta de los individuos, siendo los
conocimientos adquiridos a través de la observacion y analisis de la
informacion, en temas sanitarios el conocimiento que poseen las
personas permite prevenir enfermedades, hoy en dia se tiene el facil
acceso a medicamentos por medio de boticas y farmacias, que venden
productos sin prescripcion médica, y muchos de ellos ocasionan dafios

irreversibles en la salud. (53)
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1.3.9. Fisiopatologia del COVID-19
La COVID-19 es una infeccion viral proveniente del SARS COV-2 la cual

contiene un aproximado de 30 mil bases de ARN, su ingreso en las células huésped

lo realiza por medio de la proteina espiga densamente glicosilada, por tanto, el ARN

del virus ingresa por medio del tracto respiratorio, de esta manera la COVID-19 es

producto de dos procesos fisiopatoldgicos interrelacionados (54):

Efecto citopatico directo: es predominante en las etapas iniciales de la
infeccion conllevando a confirmar la existencia de la infeccién viral en el
organismo.
Respuesta inflamatoria no regulada del huésped: se encuentra en mayor
proporcion en la etapa final desencadenando en la muerte o descenso de
la persona.

Los dos procesos mencionados anteriormente se pueden desencadenar tres
etapas evolutivas de la COVID-19 (54):

Fase inicial o estadio I: Proviene de la replicabilidad del virus
condicionando un directo efecto citopatico con una respuesta innata
inmune activa, esta fase se caracteriza por leves sintomas que pueden
ser controlados generando la estabilidad médica-clinica.

Fase pulmonar o estadio Il: Resulta de la disminucién de viremia logrando
activar respuestas de inmunidad adaptativa, también se origina una
cascada inflamatoria que produce dafio tisular, en esta fase se evidencia
disnea o insuficiencia respiratoria aguda producto del empeoramiento de
linfopenia.

Fase hiperinflamatoria o fase Ill: Se caracteriza por la insuficiencia

multiorganica producto del empeoramiento pulmonar.
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1.3.10. Historiade la SARS COV-2

A inicios de diciembre del 2019 en Wuhan — China, detectaron una neumonia
de origen desconocido con rapida expansion, llegando a sorprender a las
autoridades sanitarias del pais asiatico; de este modo las autoridades realizaron un
paralelismo con epidemias previas como el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV) del 2003 y el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS)
producido en el 2012; este nuevo virus ocasiond muchas muertes, y tras un arduo
andlisis fue identificado como un virus perteneciente a la familia coronaviridae
llegando a ser denominado SARS-CoV-2 o sindrome respiratorio agudo grave. (55)

Debido a la SARS COV-2 las autoridades sanitarias evaluaron el riesgo de la
pandemia, siendo tratado inicialmente como una gripe o infeccion respiratoria grave
donde se creia que el brote epidémico podria ser controlado (56); los sintomas
considerados fueron: malestar general, fiebre, tos, dolor de cabeza, pérdida del
gusto u olfato y congestion nasal, mismos que incrementan los niveles de
automedicacion. (57)

El cinco de marzo del 2020 en el Peru se reporto el primer caso de COVID-
19, llegando a anunciar el estado de emergencia y cierre temporal de fronteras a
nivel nacional el 15 de marzo con el propésito de mitigar los contagios (58). Segun
datos emitidos por el gobierno nacional se conoce que, desde el inicio de la
pandemia hasta el cuatro de junio del 2022, se tuvo un total de mas de tres millones
de casos confirmados, superando las 200 mil defunciones y un total de 75 millones
de vacunas aplicadas. (59)

Es asi como el gobierno peruano dio a conocer algunos sintomas del
coronavirus, con la finalidad de que la poblacién pueda conocer si han contraido el
virus y eviten salir de casa, con la esperanza de que los contagios no incrementen,
los sintomas considerados por el MINSA son: Malestar general, fiebre, tos, dolor de
cabeza, pérdida del gusto y olfato, congestion nasal; por otro lado, la saturacién de
oxigeno menor al 95% en la region costa y selva fueron signos alarmantes, mientras
que en la sierra la saturacion minimiza fue del 90%, seguida de fiebre por mas de

tres dias, dolor de pecho y espalda, respiracién acelerada, falta de aire, mareos y/o
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ansiedad. Asimismo, el gobierno incorporé algunos puntos de descarte de la
COVID-19. (57)

Dentro de este marco, en la regién de Lambayeque 16 de marzo se confirmé
el primer caso positivo proveniente de Nueva York — EE. UU, con destino a Callanca
(Monsefu), el cuadro clinico fue cefalea, fiebre, dolor de garganta, malestar general,
tos y dificultad al respirar, la edad de esta persona fue de 57 afios y presento
sintomas el ocho de marzo (60).Desde el inicio de la pandemia hasta el seis de junio
del 2022, la regiébn Lambayeque detectdé mas de cien mil de casos positivos, con un
total de nueve mil defunciones, la letalidad dentro de la regién fue del 8.75%,
confirmandose la aplicacion de un total de tres millones de dosis (61). También
algunos estudios determinaron que la poblacién del grupo etario de 30 a 59 afios
estuvo propensa a contagiarse debido a que tenian que desplazarse a su centro de
labores, mientras que las personas mayores de 60 afios que contraen el virus tienen
menores probabilidades de curarse. (62)

Otras investigaciones expusieron que las mutaciones del nuevo coronavirus
podian incrementar la propagaciéon de esta infeccion al mismo tiempo que
disminuian los anticuerpos protectores de la vacunacion; en Reino Unido se
identificé la variante Alfa con una infecciosidad del 75% puesto que acumula 23
mutaciones, la segunda variante proveniente de Sudafrica es conocida como Beta
la cual dispone de 12 mutaciones, mientras que la variante Gamma fue encontrada
en Brasil y llegd a presentar cinco mutaciones, sin embargo su transmisibilidad era
mayor en comparacion a las dos anteriores, finalmente en la India se identificé la
variante Delta que fue un 50% mas infecciosa que la alfa, sin embargo, las personas
inmunizadas tenian menos probabilidad de agravarse con este variante (63) (64).
En términos generales, las mutaciones son sucesos que aparecen como parte del
proceso de replicabilidad de los virus y que ocasionan alarma en la comunidad

cientifica y sanitaria de los paises.
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1.4. Formulacion del problema
¢, Cudles son las caracteristicas de la automedicacion en pacientes COVID-
19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de la Red Asistencial
Lambayeque?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Iniciando por la justificacion teorica, la presente indagacion expuso la teoria
del autocuidado de Dorothea Orem, quien plantea que el autocuidado lo genera la
misma persona con la finalidad de preservar su vida saludable y funcionamiento
activo; ademas, se abordé el modelo del cuidado humano de Jean Watson porque
considera que el autocuidado parte de la idea moral que implica los valores, el
compromiso, la voluntad y la conservacion de la vida; finalmente, se considero la
teoria de Virginia Henderson debido a que expone al individuo como aquel que
requiere una asistencia médica para conservar y preservar su salud.

La exploracion presentdé sustento a nivel metodolégico puesto que su
desarrollo consistié en seguir cada uno de los pasos que involucra la metodologia
cientifica, para ello fue necesario elaborar el instrumento de estudio que fue validado
y confiable, con la finalidad de obtener datos relevantes y veridicos sobre la
investigacién, ademas de confirmar su replicabilidad en indagaciones futuras que
contemplen una probleméatica semejante.

El aporte practico estuvo orientado en los resultados obtenidos, ya que
permitieron conocer cuales fueron las caracteristicas de la automedicacion
principalmente en pacientes COVID-19, ademas estos hallazgos admitieron que el
personal que conforma el equipo de respuesta rapida de la Red Asistencial de
Lambayeque conozca las caracteristicas mas atenuantes de la automedicacion
para que puedan establecer nuevas medidas que permitan brindar una mejor
asesoria sobre el uso de los medicamentos sin prescripcion médica.

A nivel social, la investigacion logré identificar algunas peculiaridades sobre
la automedicacion, llegando a determinar y focalizar las medidas de prevencion y

promocién en salud que contribuyen a mitigar la automedicacién para aminorar sus
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riesgos mediante la participacion activa del personal de salud para refutar la
proliferacion de informacion falsa de los medicamentos, buscando siempre el
bienestar de los pacientes.

Para finalizar, el desarrollo del estudio fue importante, debido a que dio a
conocer las caracteristicas principales por las cuales los pacientes COVID-19
tuvieron la iniciativa de automedicarse, puesto que el incremento de la
automedicacion admite pronosticar la estancia hospitalaria y evolucién desfavorable
del paciente Covid; también a través de esta investigacion se dispuso de
informacion relevante sobre la automedicacion en la poblacion lambayecana
ayudando a concientizar sobre las consecuencia del mal habito de la
automedicacion, ya que los riesgos de los farmacos varia en cada persona e impide
el correcto diagndstico y tratamiento apropiado para conservar la salud de las
personas.

1.6. Hipotesis
Debido a la naturaleza del estudio, no fue permisible disponer de una
hipoétesis de investigacion.
1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general
Describir las caracteristicas de la automedicacién en pacientes COVID-19,

atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de la Red Asistencial Lambayeque.

1.7.2. Objetivos especificos
a. ldentificar la frecuencia de automedicacion en pacientes COVID-19,
atendidos por el equipo de respuesta rapida de la Red Asistencial de

Lambayeque.

b. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la automedicacion
en pacientes COVID-19, atendidos por el equipo de respuesta rapida

de la Red Asistencial de Lambayeque.
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c. ldentificar las caracteristicas clinicas de la automedicacion en
pacientes COVID-19, atendidos por el equipo de respuesta rapida de

la Red Asistencial de Lambayeque.

d. Conocer las caracteristicas culturales de la automedicacion en
pacientes COVID-19, atendidos por el equipo de respuesta rapida de

la Red Asistencial de Lambayeque.
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. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y disefio de lainvestigacion

El tipo de investigacion béasica, pura o tedrica se basa en el sustento tedrico
y generalmente se origina de la curiosidad por descubrir nuevas sapiencias,
llegando a afianzar los conocimientos cientificos y empiricos del investigador,
también este tipo de estudios consideran o refuerzan teorias que fundamentan el
tema (65). Considerando lo mencionado anteriormente, el estudio desarrollado
consiente la busqueda de conocimientos sobre las caracteristicas de la
automedicacion especialmente en pacientes covid.

El disefio no experimental-transversal, retrospectivo, impide que el
investigador emita estimulos previos en la variable de estudio, es decir, el fenomeno
es evaluado en su contexto natural; es transversal debido a que la informacion es
recolectada en un periodo de tiempo determinado, y retrospectivo puesto que los
eventos de interés ya se han producido al momento de la planificacién del estudio
(65). Al respecto, la investigadora no alter6 los resultados y dispuso de un tiempo
necesario para recabar la informacion por medio del instrumento, por ultimo, los
datos fueron registrados cuando la automedicacién ya fue realizada por los

pacientes.

2.2. Poblacién y muestra

La poblacién es conceptualizada como el total de elementos que comparten
caracteristicas que son determinadas Unicamente por el investigador, esta puede
ser finita o infinita (65). En este sentido, la poblacion estuvo constituida por 26,294
pacientes COVID de la Red Asistencial de Lambayeque. Por otra parte, la muestra
es una proporcién representativa de la poblacion (65). Como parte del desarrollo de
la indagacion fue importante hacer uso del muestreo probabilistico para poblaciones
finitas, es por ello que el calculo de la muestra fue realizado a través de la formula
siguiente:

N * Z,> xp(1—-p)
n=
(N-1)*E?x Z,*xp(1—p)
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Donde:

- N es el tamafio de la poblacion.
- Z,% es la confiabilidad del 95%
- p esla probabilidad de éxito

- E esta dado por el margen error

- neslamuestra.

~ 26294 * 1.962 % 0.5 (1 —0.5)
"= 26294 — 1) * 0.052 * 1.962 0.5 (1 — 0.5)

n = 379 pacientes

Al reemplazar los valores, la muestra se conformé por los 379 pacientes COVID-19 atendidos por el

Equipo de Respuesta Rapida de la Red Asistencial de Lambayeque, entre los meses de marzo a junio del 2021.
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2.3. Variables y operacionalizacion

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable

Variables

Dimensiones

Indicadores

Caracteristicas
sociodemograficas

Ticov Escala item Técnica e instrumento
poy de recoleccion de datos
e Masculino ;:éteg’ori.ca, ) Instrumento de
Sexo icotomica. item 2 recoleccion de datos-
e Femenino Nominal Cuestionario
¢ 18 a 29 afios
Instrumento de
Edad ¢ 30 a 59 afios Categérica, o 3 recoleccio‘n de Fiatos—
« Mayores de 60 afios politdmica, nominal Cuestionario
e Alto
¢ Medio
. . Categorica,
Nivel * Bajo superior politémica. Instrumento validado —
socioecondémico e Bajo inferior _ ftem 6- 11 APEIM(26).
Ordinal

e Marginal
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e Soltero

e Conviviente

. Casado Cat‘egor?ca, Instrumento de
Estado civil politémica. item 4 recoleccion de datos-
¢ Divorciado Nominal Cuestionario
¢ Viudo
¢ Independiente
¢ Dependiente -
P Categorica, Instrumento de
Ocupacion e Desempleado politémica. ftem 5 recoleccién de datos-
. Jubilado Nominal Cuestionario
e Hipertension
arterial
¢ Diabetes Mellitus
e Asma
e Enfermedad
Imonar Instrumento de
u . g
pb . Item 12 recoleccion de datos-
Caracteristicas clinicas obstructiva Categorica, politdmica Cuestionario
Comorbilidades crénica.
¢ Obesidad
e QOtras
e Ninguna/
Desconoce
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Caracteristicas
culturales

Motivo de la
automedicacion

Falta de tiempo
para acudir al
médico

« Temor a

contagiar a mi
entorno

« Temor alas
complicaciones
de la
enfermedad.

e Temorairal
hospital.

* Por lejania del
lugar de
atencion.

* Falta de dinero.

* Por sintomas
como: pérdida de
gusto y/o olfato o
tos seca o fiebre

o dolor de
garganta o
malestar general

u otros.

Categorica,
politdmica.

item 14

Instrumento de
recoleccion de datos-
Cuestionario
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* Avisos
publicitarios en
redes sociales,

TV y/o radio.

Demor¢ en llegar
el Equipo de
Respuesta
Rapida.

* No contesto el
teléfono el
Equipo de
Respuesta

Rapida.

Medicamentos
utilizados

* Analgésicos
(Ibuprofeno,
Paracetamol,
Aspirina,
Metamizol,
Naproxeno).

» Corticoides
(Prednisona,
Dexametasona)

* Antibi6ticos
(Amoxicilina,
Azitromicina,

Ceftriaxona,

Categorica,
politdmica.

Nominal

item 16

Instrumento de
recoleccion de datos -
Cuestionario.
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Cefuroxima,
Claritromicina,
Levofloxacino).

Hidroxicloroquin
a.

Enoxaparina.

Ivermectina.

+ Dio6xido de

Cloro.

Lugar de obtencidn

* Botica

Categorica,

Instrumento de

. + Farmacia politémica. recoleccion de datos -
de medicamentos ftem 15 . .
. Nominal Cuestionario
* Naturista
e 1lvezalmes
recuencia de e 1lvezalasemana Categorica, Instrumento de
N e 2-3vecesala politomica. recoleccién de datos -
automedicacion ftem 17. 18 . )
semana nominal ’ Cuestionario
¢ Todos los dias
e Farmaceuta L.
Categorica,
Fuentes de * Avisos publicitarios politémica. Instrumento de
informacion en redes sociales, . ftem 13 recoleccién de datos —
Nominal

TV y/o radio.

Cuestionario
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Receta previa de
un familiar y/o

amigo.
o Sj -
Categorica, Instrumento de
Automedicacion e Aveces politémica. recoleccion de datos -
Automedicacion Item 1 Cuesti i
: uestionario
e Nunca Nominal

Nota. Elaboracién propia
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

La técnica encuesta se apoya en el instrumento denominado cuestionario,
este se caracteriza por tener una lista de afirmaciones o cuestionamientos
redactados de forma coherente y articulada permitiendo su compresion, también
disponen de respuestas que pueden ser marcadas a criterio del participante (66).
En esta situacion, se utilizé la técnica encuesta y su instrumento el cuestionario
porque permitio el acopio de los datos de cada miembro que conformé la muestra
de estudio.

En este sentido, los datos fueron recolectados de acuerdo a la eleccion del
paciente, el cual present6 dos opciones: la primera fue via telefénica donde una
persona ajena a la investigadora formul6 cada una de las preguntas a los pacientes
y digitalizé sus respuestas con la finalidad de evitar el sesgo; mientras, que la
segunda opcidn consistié en remitir el enlace virtual del cuestionario, solicitando una
captura de pantalla al paciente como método confirmatorio que el cuestionario fue
realizado con éxito. Tras haber aplicado los cuestionarios se procedié a digitar y
almacenar todos los datos en una hoja de calculo de Excel, entonces la recoleccién
de los datos fue realizada por medios virtuales con la finalidad de almacenar los
datos por medio de Google Drive.

Para la recoleccién de datos, se utilizd un cuestionario de 17 preguntas como
instrumento que contd con opciones de respuesta y respuesta multiple, y fue
aplicado a los pacientes covid atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de la
Red Asistencial de Lambayeque. Dentro de las 17 preguntas que componen el
cuestionario, se consider6 un instrumento que evalud el nivel socioeconémico en la
region de Lambayeque el cual fue descrito por la asociacion peruana de empresas
de investigacion de mercado (APEIM), este consto de seis items cuya confiabilidad
Alpha de Cronbach es de 0.9017, el APEIM viene siendo aplicado desde hace ocho
afios aproximadamente (67) (68). Al respecto, la prueba de fiabilidad contenida en

la investigacion fue de 0.765 indicando que el cuestionario es confiable.
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También se realiz6 una revision bibliografica que contribuy6 a identificar los
instrumentos para evaluar a la variable desde la mirada de los pacientes COVID-
19, posterior a identificar el cuestionario se solicitd la revision del comité de ética en
investigacién del HNAA con el propésito de acceder a la base de datos de la Red
Asistencial de Lambayeque. También se disefiaron preguntas especificas para
medir las dimensiones acordes al proyecto de investigacion, y a la vez, se construy6
la primera version del cuestionario el cual const6 de un total de 17 preguntas. En la
premisa se plasman las instrucciones necesarias para responder adecuadamente
el cuestionario (anexo 1) el cual consto6 de cuatro fases:

- La primera, tuvo una pregunta respecto a automedicacion, con tres
opciones de respuesta, con la finalidad de excluir en primera instancia a
las personas que no se automedicaron.

- La segunda, se plasmaron 10 preguntas que corresponden a las
caracteristicas sociodemograficas, las ultimas seis preguntas fueron en
base al cuestionario APEIM, que mide el grado de instrucciones, el
ndamero de habitaciones, la atencibn médica, material de la vivienda,
salario mensual, nimero de miembros del hogar.

- La tercera, contuvo una pregunta orientada a las caracteristicas clinicas
de la automedicacion con opciones de respuesta multiple.

- La cuarta, presentdé cinco preguntas dirigidas a las caracteristicas
culturales, acorde a los indicadores impuestos en la operacionalizacion
con opciones de respuesta multiple.

El instrumento fue sometido a una validacion cualitativa empleando la
metodologia de Delphi a través de juicio de expertos, solicitando medicion con
escala Likert del uno al cinco tanto para inteligibilidad como para pertenencia por
cada pregunta perteneciente al cuestionario; una vez que se tuvo la validez del
instrumento, este fue subido a la WEB 2.0 haciendo uso de formularios de Google
para poder ser aplicado de manera virtual como método alternativo a las personas
gue se deseen realizarlo por via telefonica o que no tengan el acceso adecuado al

servicio de internet para poder responder al cuestionario.
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Para la validacion del instrumento, se desarrollé la evaluacion de juicio de
expertos con la finalidad que tres especialistas en el tema realicen las correcciones
correspondientes 0 aportes que verifiquen la inteligibilidad y pertinencia de las
preguntas, proceso que se llevdé a cabo mediante la metodologia Delphi, y para
poder identificar el grado de pertinencia e inteligibilidad por pregunta se utilizo la
siguiente escala Likert donde el puntaje 1 fue nada inteligible y 5 muy pertinente.

Al respecto, se convocO a un juicio de expertos que se conformé por tres
profesionales con experticia en la tematica planteada, donde dos de ellos eran
meédicos internistas y uno epidemidlogo para emitir su opinién y sugerencias
correspondientes, que, tras ser levantadas otorgaron una calificacion de cinco para

ambas categorias, lo cual indic6 que el instrumento podia ser aplicado. (anexo 5)

2.5. Procedimientos de andlisis de datos

Como parte del procedimiento fue necesario implementar una base de datos
en Excel, luego la informacion fue importada al software SPSS en versién 26 con la
finalidad de realizar el analisis descriptivo univariado con las variables categoricas
como sexo, edad, nivel socioeconémico, estado civil, ocupacion, comorbilidades,
motivo de la automedicacion, medicamentos mas consumidos; ademas, la
informacion se presentd a través de tablas de frecuencia y porcentajes, asi como
gréaficos de barras y sectores dependiendo el tipo de variable.

La codificacidbn numérica de los datos se considerod llevando un orden, por
ejemplo, el sexo femenino fue codificado como 1 femenino y el masculino como 2,
lo mismo sucedi6 con la edad donde el rango de 18 a 29 afios fue codificado como
1, y los mayores de 75 afios fueron codificados como 5, de manera similar se tiene
al estado civil siendo 1 el soltero, 2 al casado, 3 el conviviente, 4 el divorciado y 5 el
viudo; entonces cada pregunta fue codificada siendo 1 la rotulacion numérica inicial.

(anexo 7)

2.6. Criterios éticos
La pesquisa considero los principios éticos de Helsinki en 1964 (69), quien
considerd al principio de beneficencia como el responsable absoluto del bienestar
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fisico, mental y social, garantizando que durante el acopio de la informacién, la
investigadora se hizo responsable de evitar cualquier dafio en los participantes; por
otro lado el principio de justicia exenta la posibilidad de beneficiar a s6lo un
participante o un grupo del mismo; por otro lado, el principio de autonomia y respeto
otorgan al paciente participante el consentimiento informado mediante el cual se
explica detalladamente en qué consiste la investigacion de la que sera participe;
asimismo la confidencialidad brinda al investigador la capacidad de manejar la
informacion de los pacientes de forma discreta en donde se respete el anonimato
de los datos. Por ultimo, todas las citas fueron establecidas segun lo estipulado por
las normas VANCOUVER, ademas se consideraron las normativas establecidas por

la Universidad Sefior de Sipan.

2.7. Criterios de rigor cientifico

Concerniente a este punto fue necesario aplicar el criterio de validez interna
dado que los resultados de la investigacion se asociaron a la realidad problematica;
asimismo, se realizé una validacién por juicio de expertos del instrumento de
investigacioén, con la finalidad de obtener un analisis conjunto y critico de un grupo
de investigadores con experticia en temas investigativos. También se aplico la
objetividad como criterio, asegurandose que los hallazgos encontrados sean
producto de las experiencias de los pacientes; por ello fue necesario aplicar el
criterio de confiabilidad y validez externa donde se obtuvo informacién fidedigna que
fue relevante para el estudio.
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II. RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras

Objetivo general: Describir las caracteristicas de la automedicacién en pacientes

COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta R4pida de la Red Asistencial

Lambayeque.
Tabla 3

Caracteristicas de la automedicacién en pacientes COVID-19 atendidos por el

Equipo de Respuesta Rapida de la Red Asistencial Lambayeque

l. Automedicacion

Respuestas n %
¢,Desde que se inicid la Pandemia por Si 0 0%
COVID-19, Ud., alguna vez se ha A veces 379 100%
automedicado con algun
medicamento relacionado a la Nunca 0 0%
enfermedad?
1 vez al mes 0 0%
¢Cuéntas veces se automedicé con 1vezalasemana 0 0%
ilgg'_;m farmaco relacionado a la Covid 2-332?22; la 173 45 6%
Todos los dias 206 54,4%
Il. Caracteristicas sociodemogréficas
Respuestas n %
Sexo Femenino 219 57,8%
Masculino 160 42.2%
18 a 29 afios 29 7,7%
Edad 30 a 59 afos 312 82,3%
Mayores de 60 afios 38 10%
Soltero (a) 83 21,9%
Casado (a) 199 52,5%
Estado civil Conviviente 87 23%
Divorciado (a) 7 1,8%
Viudo (a) 3 0,8%
Ocupacién Empleado 168 44,3%
Dependiente 189 49,9%
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Jubilado 22 5,8%
Desempleado 0 0%
Prlmarla 13 3.4%
completa/incompleta
ndari
Secu_ daria 19 506
completa/incompleta
Superior no 176 46,4%
universitario
Grado de instruccién Estudios
universitarios 126 33,2%
completos
Estudios
universitarios 45 11,9%
incompletos
Postgrado 0%
0-1 0%
2 57 15%
; Cuant habitaci ti
;0 u;rn §;clusi?/alr§l::1(:2esara I;cr:r(_:nir’f ; 3 145 38,3%
gan P ' 4 131 34,6%
5 46 12,1%
Posta médica /
. . 2,1%
farmacia/ naturista 8 °
Hospital del
Ministerio de Salud/
. 0 0%
Hospital de la
¢A dbénde acude el Jefe de Hogar Solidaridad
para atencion médica cuando tiene Seguro Social/
algun problema de salud? Hospital FFAA/ 338 89,2%
Hospital de Policia
Médico Partlcqlar en 15 4%
Consultorio
Médico Particular en
o)
Clinica Privada 18 4,7%
Tierra / Arena 0 0%
. . mento sin pulir
¢,Cual es el material predominante en Cemento SI. Pu 0 0%
. . (Falso piso)
los pisos de su vivienda? .
Cemento pulido /
. 0 0%
Tapizon
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Maydlica / Loseta /

- 379 100%
Ceramica
Parquet / Madera
pulida / Alfombra / 0 0%
Marmol / Terrazo
Menos de 750
soles/mes 0 0%
aproximadamente
Entre 750 — 1000
¢, Cual de las siguientes categorias se soles/mes 12 3,2%
aproxima mas al salario mensual de aproximadamente
Su casa? 1001 - 1500
soles/mes 52 13,7%
aproximadamente
> 150.0 soles/mes 315 83.1%
aproximadamente
1-2 personas 62 16,4%
; Cuantas personas viven 3-4 personas 178 46.9%
;ermanentemente en el hogar? ©-6 personas 127 33,5%
7-8 personas 8 2,1%
9 a mas personas 4 1,1%
Il Caracteristicas clinicas
Respuestas n %
Obesidad 34 9%
Diabetes 11 2,9%
¢Usted padece de algunas de estas Hipertension 45 11’(?%
enfermedades? (Marque con una Asma 0 0%
cruz una o mas opciones con las que Enfermedad .
. . pulmonar obstructiva 0 0,0%
se identifique) L
cronica
Otras 138 36,4%
Ninguna/Desconoce 151 39,8%
V. Caracteristicas culturales
Respuestas n %
Receta previa de un
¢ Quién le recomendo los  familiar y/o amigo 305 80,5%
medicamentos con los que se Un fkarmaceuta 68 17.9%
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automedic6 para la covid-19? Avisos publicitarios
(Marque una 0 mas opciones). en redes sociales, 6
TV y/o radio

1,6%

Por falta de tiempo
para acudir al 9
médico
Por temor a
contagiar a mi 160
entorno
Por lejania con el
lugar de atencion
Por temor a ir al
hospital
Por falta de dinero
para acudir al 0
meédico
Por tener sintomas
¢,Cudl fue el motivo por el que se como: pérdida de
automedicé? (Marque una 0 mas gusto y/u olfato o tos
opciones). seca o fiebre o dolor 126
de garganta o
malestar general u
otros
Por los anuncios
publicitarios que veia
en redes sociales,
TV y/o radio
Porque no contesto
el teléfono el Equipo
de Respuesta
Réapida
Porque demoré en
llegar el Equipo de 55
Respuesta Rapida

2,4%

42,2%

3,2%

0%

0%

33,2%

4,5%

0%

14,5%

Farmacia 73

¢,Donde adquiri6 sus medicamentos )
Botica 306

sin receta médica? (Marque una o
mas opciones). Naturista 0

19,3%
80,7%

0%
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AINE (Ibuprofeno,
Paracetamol,
Metamizol, Aspirina,
Naproxeno)
Corticoides

(Prednisona, 35 9,2%
Dexametasona)
Antibidticos

104 27,4%

¢, Qué tipo de medicamento o grupo
farmacoldgico utilizod al L
. . (Amoxicilina,
automedicarse? (Marque una 0 mas . -
Azitromicina,

i 0,
opciones). Ceftriaxona, 195 51,5%

Cefuroxima,
Levofloxacino)
Hidroxicloroquina 0 0%
Enoxaparina 0 0%
Ivermectina 45 11,9%
Di6xido de Cloro 0 0%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario

En la tabla 3 se exponen las caracteristicas de la automedicacion, es asi que
desde el inicio de la pandemia por la COVD-19 el 100% de los pacientes “a veces”
se automedicaron, el 54,4% aseguré haberse automedicado todos los dias.

Referente a las caracteristicas sociodemograficas se conocié que mayoria
fueron de sexo femenino (57,8%) cuyas edades oscilaron entre los 30 a 59 afios
(82,3%), el 52,5% dijo estar casado (a), el 49,9% afirmé ser dependiente y el 44,3%
cuenta con empleo, también el 46,4% afirmd tener estudios no universitarios,
asimismo, el 38,3% confirmé que cuentan con al menos tres habitaciones exclusivas
para dormir.

En cuanto a la atencién médica el 89,2% asegur6 acudir al seguro social,
hospital FFAA o al hospital de la policia, respecto al material predominante de los
pisos de las viviendas todos dijeron que estos son de mayodlica, loseta o ceramica;
el 83,1% afirmd contar con un salario mensual que supera los 1500 soles, es asi
como el 33,5% de los hogares comprende entre cinco y seis personas. Referente a
las caracteristicas clinicas el 39,8% de los pacientes dijeron que desconocen Ssi

padecen de alguna enfermedad.
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En base a las caracteristicas culturales, se dio a conocer que el 80,5% se
automedic6 debido a que un familiar o amigo le facilitdé una receta meédica para
adquirir los medicamentos, es asi como el 42,2% dijo que opt6é por automedicarse
porque tuvo temor por contagiar a su entorno; sin embargo, el 80,7% afirmé que los
medicamentos sin receta médica los adquirié en una botica, siendo los antibioticos

los medicamentos de mayor uso por el 51,5%.
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Objetivo especifico 1: Identificar la frecuencia de automedicacion en pacientes
COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de la Red Asistencial
Lambayeque.

Tabla 4

¢Desde que se inici6 la Pandemia por COVID-19, Ud., alguna vez se ha
automedicado con algun medicamento relacionado a la enfermedad?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
A veces 379 100,0 100,0 100,0

Nota. Datos obtenidos del cuestionario
Figura 1

¢Desde que se inici6 la Pandemia por COVID-19, Ud., alguna vez se ha

automedicado con algun medicamento relacionado a la enfermedad?

¢Desde que se inicié la Pandemia por COVID-19, Ud., alguna vez se ha automedicado con algun medicamento
relacionado a la enfermedad?

E A veces

Nota. Obtenido de la tabla 4.

De los 379 pacientes COVID-19 atendidos por el Equipo de Respuesta
Répida de la Red Asistencial Lambayeque, el 100% afirmé que “a veces” se
automedico.
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Tabla 5

¢, Cuantas veces se automedicé con algun farmaco relacionado a la Covid-19?

n %
2-3 veces a la semana 173 45,6%
Todos los dias 206 54,4%
Total 379 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario

Figura 2

¢,Cuantas veces se automedicé con algun farmaco relacionado a la Covid-19?

60

a0

40

30
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2-3veces ala semana Todos los dias
i Cuantas veces se automedicd con algun farmaco relacionado a la Covid-197?
Nota. Obtenido de la tabla 5

En cuanto a la frecuencia de automedicacion, el 54,4% de los pacientes
confirmaron todos los dias haberse automedicado con algun farmaco relacionado a
la COVID-19, mientras que el 45,6% precis6é haberlo hecho entre dos o tres veces

a la semana.
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Objetivo especifico 2: Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de la

automedicacion en pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta
Rapida de la Red Asistencial Lambayeque.

Tabla 6

Sexo de los pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida
de la Red Asistencial Lambayeque

n %
Femenino 219 57,8%
Masculino 160 42,2%
Total 379 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario

Figura 3

Sexo de los pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de
la Red Asistencial Lambayeque

E Femenino
B Masculino

Sexo

Nota. Obtenido de la tabla 6

Respecto al sexo de los pacientes COVID-19 que se automedico, se encontrd

que el 57,8% equivalente a 219 pacientes fueron de sexo femeninoy el 42,2% (160
pacientes) restante fueron masculinos.
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Tabla 7
Edad de los pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida
de la Red Asistencial Lambayeque

n %
18 a 29 afios 29 7,7%
30 a 59 afos 312 82,3%
Mayores de 60 afios 38 10%
Total 379 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario
Figura 4

Edad de los pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de

la Red Asistencial Lambayeque

2
[
b=
1]
2
=]
o
/
18 a 29 afios 30 a 59 afos Mayores de 60 afios
Edad

Nota. Obtenido de la tabla 7.
En cuanto a la edad de los pacientes COVID-19 atendidos por el Equipo de

Respuesta Rapida de la Red Asistencial Lambayeque, el 82,3% equivalente a 312
pacientes tuvieron entre 30 a 59 afios, el 10% (38 pacientes) fueron mayores de 60

afios y el 7,7% sus edades oscilaron entre los 18 a 29 afios.
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Tabla 8
Estado civil de los pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta
Rapida de la Red Asistencial Lambayeque

n %
Soltero (a) 83 21,9%
Casado (a) 199 52,5%
Conviviente 87 23%
Divorciado (a) 7 1,8%
Viudo (a) 3 0,8%
Total 379 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario

Figura5

Estado civil de los pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta

Rapida de la Red Asistencial Lambayeque

Porcentaje

£30,8%

Soltero (a) Casado(a) Conviviente Divorciado Viudo (a)
Estado civil (@)
Nota. Obtenido de la tabla 8.

La tabla 8 y figura 5, explican que el 52,5% de los pacientes encuestados
afirmaron estar casado (a), el 23% dijo ser conviviente; ademas, el 21,9% manifesto
estar soltero (a), mientras que el 1,8% precisé estar divorciado (a) y so6lo el 0,88%

manifesto ser viudo (a).
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Tabla 9
Ocupacion de los pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Ri
de la Red Asistencial Lambayeque

n %
Empleado 168 44,3%
Dependiente 189 49,9%
Jubilado 22 5,8%
Total 379 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario

Figura 6

Ocupacion de los pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta

Rapida de la Red Asistencial Lambayeque

Porcentaje

Empleado Dependiente Jubilado
Ocupacion

Nota. Obtenido de la tabla 9.
Concerniente a la ocupacion de los pacientes, se dio a conocer que el 49,9%

equivalente a 189 pacientes son dependientes, el 44,3% (168 pacientes) son
empleados y el 5,8% manifesté estar jubilado.
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Tabla 10

Grado de instruccién de los pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de
Respuesta Répida de la Red Asistencial Lambayeque

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Primaria
] 13 3,4 3,4 3,4
completa/incompleta
Secundaria
_ 19 50 50 8,4
completa/incompleta
Superior no universitario 176 46,4 46,4 54,9
Estudios universitarios
126 33,2 33,2 88,1
completos
Estudios universitarios
] 45 11,9 11,9 100,0
incompletos
Total 379 100,0 100,0

Nota. Datos obtenidos del cuestionario

Figura 7

Grado de instruccién de los pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de

Respuesta Répida de la Red Asistencial Lambayeque
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Concerniente al grado de instruccion, se conocié que el 46,4% de los
pacientes tienen estudios no universitarios, el 33,2% estudios universitarios
completos, mientras que el 11,9% no concluyeron sus estudios universitarios,
ademas el 5% tuvo secundaria completa/incompleta y el 3,4% primaria
completa/incompleta.

Tabla 11

¢ Cuéntas habitaciones tiene su hogar, exclusivamente para dormir?

n %
2 57 15%
3 145 38,3%
4 131 34,6%
5 46 12,1%
Total 379 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario

Figura 8

¢, Cuantas habitaciones tiene su hogar, exclusivamente para dormir?

2
5
c
[ £]
[ 5]
G
34 5%
e
15,0%
2 3 4 5

éCuantas habitaciones tiene su hogar, exclusivamente para dormir?
Nota. Obtenido de la tabla 11.

Referente al nUmero de habitaciones empleadas sélo para dormir, el 38,3%

preciso tener tres habitaciones, seguido del 34,6% que afirmo tener hasta cuatro
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habitaciones, por otro lado, el 15% dijo tener sélo dos habitaciones y solo el 12,1%

asevero tener hasta cinco habitaciones.
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Tabla 12

¢A donde acude el jefe de Hogar para atencion médica cuando tiene algun
problema de salud?

n %
Posta médica / farmacia/ naturista 8 2,1%
Seguro Social/ Hospital FFAA/ Hospital de 338 89,2%
Policia
Médico Particular en Consultorio 15 4%
Médico Particular en Clinica Privada 18 4,7%
Total 379 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario

Figura 9

¢A dénde acude el Jefe de Hogar para atencion médica cuando tiene
algun problema de salud?

2

]

c

[ +]

2

8

Postamedica/  Seguro Social/ Médico Medico
farmacia/ Hospital FFAA/ Particular en Particular en
naturista HoFs)pli_tal de Consultorio Clinica Privada
olicia

¢A donde acude el Jefe de Hogar para atencion médica cuando tiene algun problema de salud?
Nota. Obtenido de la tabla 12.

Segun lo sefalado por los 379 pacientes encuestados, el 89,2% de ellos
preciso acudir al seguro social u hospital de la FFAA o policia, mientras que el 4,7%
afirmo que asistio a una clinica particular, mientras que el 4% manifesté que acudio
a un medico particular en consultorio, y el 2,1% dijo haber acudido a una posta

médica, farmacia o naturista.
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Tabla 13
¢,Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?

n

%

Mayodlica / Loseta / Ceramica 379

100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario
Figura 10

¢, Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?

Porcentaje

Maydlica !/ Loseta / Ceramica

;Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?
Nota. Obtenido de la tabla 13.

En cuanto a la tabla 13 y figura 10, se conoce que la maydlica, loseta y

ceramica es el material predominante en los pisos de las viviendas de los 379

pacientes COVID-19 encuestados.
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Tabla 14

¢, Cual de las siguientes categorias se aproxima

mas al salario mensual de su

casa?

n %
Entre 750 — 1000 soles/mes 12 3,2%
aproximadamente
1001 — 1500 soles/mes aproximadamente 52 13,7%
> 1500 soles/mes aproximadamente 315 83,1%
Total 379 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario

Figura 11

¢, Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?

Porcentaje

e,
3,2%

Entre 750 - 1000 1001 - 1500 soles/mes = 1500 soles/mes
soles/mes aproximadamente aproximadamente

aproximadaments

¢ Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?

Nota. Obtenido de la tabla 14.

De los 379 pacientes COVID-19 encuestados, el 83.1% de ellos manifestaron

gue su salario mensual aproximado es mayor a los 1500 soles; asimismo, el 13,7%

preciso un ingreso salarial que va de los 1001 a 1500 soles mensuales, mientras

que el 3,2% expreso6 que su ingreso salarial es de 750 a 1000 soles mensuales.
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Tabla 15

¢, Cuantas personas viven permanentemente en el hogar?

n %
1-2 personas 62 16,4%
3-4 personas 178 47%
5-6 personas 127 33,5%
7-8 personas 8 2,1%
9 a mas personas 4 1,1%
Total 379 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario
Figura 12

¢, Cuantas personas viven permanentemente en el hogar?

Porcentaje

1-2 personas 23-4 personas 5-6 personas -8 personas 9 amas
personas
iCuantas personas viven permanentemente en el hogar?
Nota. Obtenido de la tabla 15.

Respecto a la tabla 15 y figura 12, se dio a conocer el nimero de personas
gue viven en los hogares, de esta manera el 47% preciso que su hogar se constituye
de 3 a 4 personas, el 33,5% afirmd que entre cinco a seis personas viven en su
hogar, el 16,4% manifestd que su hogar se conforma por una y hasta dos personas,
sin embargo, el 2,1% fijo que en su hogar viven entre siete a ocho personas, y soélo

el 1,1% afirmé que mas de nueve personas viven en su hogar.
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Objetivo especifico 3: Identificar las caracteristicas clinicas de la automedicacion
en pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de la Red
Asistencial Lambayeque.

Tabla 16

¢ Usted padece de algunas de estas enfermedades? (Marque con una cruz una o

mas opciones con las que se identifique)

n %
Obesidad 34 9%
Diabetes 11 2,9%
Hipertension 45 11,9%
Otras 138 36,4%
Ninguna/Desconoce 151 39,8%
Total 379 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario
Figura 13

¢ Usted padece de algunas de estas enfermedades? (Marque con una cruz una o

mas opciones con las que se identifique)

Porcentaje

Obesidad Hipertension Minguna/Desconoce
iUsted padece de algunas de estas enfermedades? (Marque con una cruz una o
mas opciones con las que se identifique)

Nota. Obtenido de la tabla 16.

Referente al padecimiento de enfermedades, se tiene que el 39,8% de los
pacientes no padece de enfermedades o simplemente no tiene conocimiento, el
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36,4% preciso que padecen de otras enfermedades; por otra parte, el 11,9% afirmé

padecer de hipertension; el 9% confirmo tener obesidad, y el 2,9% dijo ser diabético.

Objetivo especifico 4: Conocer las caracteristicas culturales de la automedicacién
en pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de la Red
Asistencial Lambayeque.

Tabla 17

¢, Quién le recomendo los medicamentos con los que se automedico para la covid-

19?7 (Marque una 0 mas opciones).

n %
Receta previa de un familiar y/o amigo 305 80,5%
Un farmaceuta 68 17,9%
Avisos publicitarios en redes sociales, TV 6 1,6%
y/o radio
Total 379 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario

Figura 14

¢ Quién le recomendo6 los medicamentos con los que se automedicé para la covid-

19?7 (Marque una 0 mas opciones).

@
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o 80,5%
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Receta previa de un Un farmaceuta Avisos publicitarios en
familiar y/o amigo redes sociales, TV y/o

radio
&Quién le recomendo los medicamentos con los que se automedicd para la covid-
197 (Marque una o mas opciones).
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Nota. Obtenido de la tabla 17.

Teniendo en consideracion la recomendacion de los medicamentos, se
conoci6 que el 80,5% de los pacientes se automedicaron por medio de una receta
meédica ofrecida por un familiar o amigo, mientras que el 17,9% lo hizo por medio de
un farmaceuta, ademas el 1,6% dijo haberse automedicado luego de visualizar

avisos publicitarios por medio de redes sociales, TV y/o radio.

Tabla 18

¢, Cual fue el motivo por el que se automedicé? (Marque una 0 mas opciones).

n %
Por falta de tiempo para acudir al médico 9 2,4%
Por temor a contagiar a mi entorno 160 42,2%
Por lejania con el lugar de atencién 12 3,2%
Por tener sintomas como: pérdida de gusto 126 33,2%
y/u olfato o tos seca o fiebre o dolor de
garganta o malestar general u otros
Por los anuncios publicitarios que veia en 17 4,5%
redes sociales, TV y/o radio
Porque demord en llegar el Equipo de 55 14,5%
Respuesta Rapida
Total 379 100,0%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario
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Figura 15

¢, Cual fue el motivo por el que se automedic6? (Marque una o mas opciones).

LCual fue el motivo por el que se automedico? (Marque una o mas opclones).

Porcentaje
)
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Nota. Obtenido de la tabla 18.

0

En cuanto a la tabla 18 y figura 15, se exponen los resultados sobre los
motivos por los cuales los pacientes COVID-19 se automedicaron, de esta manera
el 42,2% afirm6 que el temor por contagiar a su entorno fue un motivante para
automedicarse, el 33,2% dijo haberse automedicado porgue presentd sintomas
como tos seca, fiebre, dolor de garganta y otros, también el 14,5% precisé que otros
de los motivantes fue porque el Equipo de Respuesta Rapida demord en llegar,
también el 4,5% de los pacientes dijo que los anuncios publicitarios que veian en
las redes sociales, TV y escuchaban por radio, el 3,2% considera que la lejania con
el jugar de atencién fue otro de los motivos por los cuales se automedicaron,
finalmente el 2,4% asegurd que la falta de tiempo para acudir al médico es otro

motivante para automedicarse.
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Tabla 19

¢,Donde adquirid6 sus medicamentos sin receta médica? (Marque una 0 mas

opciones).

n %
Farmacia 73 19,3%
Botica 306 80,7%
Total 379 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario

Figura 16

¢Donde adquiri6 sus medicamentos sin receta médica? (Marque una 0 mas

opciones).
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Porcentaje
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0

Farmacia Ectica
;Dénde adquirio sus medicamentos sin receta médica? (Margque una o mas opciones).

Nota. Obtenido de la tabla 19.

De los 379 pacientes encuestados se pudo conocer el lugar de adquisicion
de los medicamentos sin receta médica, es asi como el 80,7% de ellos afirmd que
la botica es uno de los lugares de adquisicion; sin embargo, el 19,3% dijo adquirir
medicamentos en las farmacias; entonces ambos lugares ofrecen medicamentos
sin receta médica.
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Tabla 20

¢, Qué tipo de medicamento o grupo farmacolégico utilizé al automedicarse?

(Marque una 0 mas opciones).

n %

AINE (Ibuprofeno, Paracetamol, Metamizol, 104 27,4%
Aspirina, Naproxeno)

Corticoides (Prednisona, Dexametasona) 35 9,2%
Antibidticos (Amoxicilina, Azitromicina, 195 51,5%
Ceftriaxona, Cefuroxima, Levofloxacino)

Ilvermectina 45 11,9%
Total 379 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario

Figura 17

¢, Qué tipo de medicamento o grupo farmacoldgico utiliz6 al automedicarse?

(Margue una 0 mas opciones).

&Queé tipo de medicamento o grupo farmacolégico utilizé al automedicarse?
(Marque una o mas opciones).

Porcentaje

a,2%

AlNE Corticoides
(lbuprofeno, (Prednisona,
Faracetamol, Dexametasona)
Metamizol,
Achirina

Nota. Obtenido de la tabla 20.

Antibidticos

(Amoxicilina,
Azitromicina,
Ceftriaxona,

Cefiirnvima

vermectina

En cuanto al tipo de medicamento empleado para automedicarse, el 51,5%

afirmé que se utilizé antibiéticos como la amoxicilina, azitromicina, ceftriaxona,
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cefuroxima, levofloxacino; el 27,4% dijo haber consumido AINE (ibuprofeno,
paracetamol, metamizol, aspirina, naproxeno); el 11,9% aseverd que emplearon la
ivermectina, y el 9,2% dijo haber consumido corticoides como la prednisona, y
dexametasona.

Tabla 21

¢,Cuantas veces se automedicé con algun farmaco relacionado a la Covid-19?

n %
2-3 veces a la semana 173 45,6%
Todos los dias 206 54,4%
Total 379 100%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario

Figura 18

¢,Cuantas veces se automedicé con algan farmaco relacionado a la Covid-19?
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:;Cuantas veces se automedicd con algun farmaco relacionado a la Covid-197
Nota. Obtenido de la tabla 21.

En cuanto a la frecuencia de automedicacion, el 54,4% de los pacientes
confirmaron todos los dias haberse automedicado con algun farmaco relacionado a
la COVID-19, mientras que el 45,6% precisé haberlo hecho entre dos o tres veces
a la semana.
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3.2. Discusion de resultados

Luego de haber aplicado los cuestionarios a los pacientes COVID-19, se
realiz6 el analisis respectivo para conocer las caracteristicas de la automedicacion
en pacientes COVID-19 que fueron atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida
de la Red Asistencial de Lambayeque, llegando a conocer que la automedicacion
es una accion producto de caracteristicas sociodemograficas, clinicas y culturales;
ademas, esta accion es muy riesgosa para la salud de las personas puesto que
todos los medicamentos causan efectos secundarios en el organismo y su consumo
frecuente puede incrementar la resistencia bacteriana.

Considerando el objetivo general: describir las caracteristicas de la
automedicacion en pacientes COVID-19; el 54,4% indico que se automedico todos
los dias, referente a las caracteristicas sociodemogréaficas el mayor porcentaje
fueron mujeres y dijeron estar casadas (0s) el 52,5%; ademas, el 89,2% acudio al
seguro social por una atencién médica, segun las caracteristicas clinicas se tiene
que el 39,8% no sabe si padece de alguna enfermedad; respecto a las
caracteristicas culturales se conocié que el 80,5% recibidé una receta médica de un
familiar para adquirir medicamentos, es asi como el 42,2% dijo automedicarse por
temor a contagiar a su entorno; la mayor parte manifestd que los medicamentos
fueron adquiridos en una botica y que los antibiéticos son los medicamentos mas
empleados.

Los hallazgos que guardan concordancia con el presente es el realizado por
Da Costa y otros quienes expusieron que el 46,2% de las personas emplearon
medicamentos para contrarrestar la COVID-19 siendo los antibioticos los farmacos
de mayor consumo, el estudio de Fernandez-Ruiz también se asemeja al presente
puesto que el 71,4% de las personas que se automedicaron fueron mujeres, la
amoxicilina fue el medicamento mas consumido por el 29,7%; del mismo modo
Adela y otros confirmaron que la mayor parte de personas que se automedican son
mujeres, el 37,4% confirmo tener accesibilidad a los medicamentos; de igual manera
Ipanaqué preciso que el 56% de las mujeres se automedicaron y que los lugares de

adquisicién de los medicamentos fueron las boticas y farmacias.
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En base al primer objetivo especifico: identificar la frecuencia de
automedicacion en pacientes COVID-19, se conocio que el 100% “a veces” se ha
automedicado con algun medicamento relacionado a la enfermedad, llegando a
confirmar que el 54,4% se automedico todos los dias y el 45,6% lo hizo entre dos o
tres veces por semana; sin embargo estos resultados difieren con Ipanaqué quien
encontré que el 51% de las personas se automedicaban cada 15 dias con
ivermectina; de manera similar Vela y Mendoza evidenciaron que el 27,7% de la
poblacion de Chiclayo se automedica de manera mensual y el 14,7% indico
automedicarse dos veces al mes.

Respecto al segundo objetivo especifico: conocer las caracteristicas
sociodemogréficas de la automedicacién en pacientes COVID-19, confirmando que
el 57,8% fueron mujeres cuyo rango de edad fluctuo entre los 30 a 59 afios, el 52,5%
estan casados (as), el 49,9% dijo ser dependiente y el 44,3% precis6 tener empleo
0 estar trabajando; también el 46,4% afirmé que tiene estudios superiores no
universitarios, el 38,3% cuenta con tres habitaciones solamente para dormir,
ademas todos los pacientes confirmaron que el material predominante de sus pisos
son de mayolica, loseta y ceramica, el 33,5% manifestdé que su hogar comprende
entre cinco a seis personas, el 89,2% expuso que acuden al seguro social, del
hospital de las FF. AA y policiales cuando requieren de atencién médica, el 83,1%
confirmé que su salario mensual supera los 1500 soles.

Los hallazgos anteriormente mencionados se asemejan al estudio
Fernandez-Ruiz y otros quienes precisaron que la poblacién que se automedicaba
tenia estudios superiores; similarmente Rojas-Miliano y otros hallaron que el 14,5%
de las personas que se automedican tienen estudios superiores, en cuanto a la edad
Medina y Pacahuala expusieron que las edades de las personas oscilaron entre los
41 a 50 afios por el 38.83%, del mismo modo Navarrete-Mejia y otros confinaron
qgue la edad promedio de la poblacion que se automedica es de 41 afios, sin
embargo indicO que estas personas tenian estudios secundarios, por su parte
Barbara-Ocares indicé que la edad promedio de los pacientes que se automedico

fue de 42 afios; cabe resaltar que casi todos los precedentes encontraron que el
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mayor porcentaje de mujeres se automedica; por el contrario el estudio de Idone y
Quispe difieren del presente puesto que encontraron que las personas que se
automedican solo tienen estudios secundarios (70%), también Davila y Flores
resolvieron que el 62% de la poblacion que se automedicé eran varones llegando a
ser el Unico estudio que difiere con los hallazgos respecto al sexo de la poblacion
evaluada.

Concerniente al tercer objetivo especifico: identificar las caracteristicas
clinicas de la automedicacion en pacientes COVID-19; de esta manera se dio a
conocer que el 39,8% de los pacientes desconocen si poseen alguna enfermedad,
mientras que el 11,9% dijo ser hipertenso, el 9% tiene obesidad y el 2,9% son
diabéticos. Lo anteriormente expuesto coincide con lo presentado por Navarrete-
Mejia y otros quienes expusieron que durante la pandemia los habitantes de Lima
Norte presentaron comorbilidades como hipertension (15,4%), obesidad (13,7%) y
diabetes (7,1%).

Referente al cuarto objetivo especifico: conocer las caracteristicas culturales
de la automedicacién en pacientes COVID-19; es asi como el 80,5% de los
pacientes afirmé que un familiar y/o amigo le recomenddé medicamentos que le
fueron recetados anteriormente, el motivante principal de la automedicacion fue el
temor por contagiar a su entorno (42,2%), de esta manera el 80,7% confirmé que
las boticas fueron el medio para adquirir medicamentos sin receta médica (80,7%),
los medicamentos mas empleados por el 51,5% fueron los antibiéticos como la
amoxicilina, azitromicina, ceftriaxona, cefuroxima y levofloxacino.

Estos resultados se pudieron contrastar con los precedentes de Fernandez-
Ruiz y otros, Rojas-Miliano y otros, Vela y Mendoza, Inostroza-Ruiz y otros, Medina
y Pacahuala, Navarrete-Mejia y otros, Barbara-Ocares y otros, y Manrique quienes
coincidieron que los antibidticos fueron los medicamentos mas empleados al
automedicarse; sin embargo, Mifian-Tapia y otros expusieron que los antipiréticos,
analgésicos y corticoides fueron los medicamentos mas utilizados para
automedicarse debido a su facil accesibilidad; también Ipanaqué, Real y otros

confirmaron que las farmacias y boticas son los lugares donde se adquieren
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facilmente medicamentos sin receta médica, del mismo modo Davila y Flores
coincidieron que la familia y los amigos suelen recomendar medicamentos que son
administrados por los pacientes.

Teniendo en consideracion los resultados encontrados en el presente estudio
y haciendo la comparativa con los antecedentes es evidente la semejanza existente,
todo ello permite confirmar que la automedicacion se origina del autocuidado de la
persona por el temor de contagiar a su entorno (familia), de esta manera se confirma
la teoria del autocuidado de Dorothea Orem quien expuso que este accionar parte
de la decision por recuperar la salud; de manera similar se tiene a la teoria de
Henderson quien justifica a la automedicacion como un accionar orientado a la
preservacion y conservacion de la salud; sin embargo esta teoria establece la
necesidad de requerir la ayuda de un profesional en salud, esta teoria se empata
con el modelo de Watson el cual parte del cuidado humanizado que brindan los

profesionales de salud creando un equilibrio entre la mente, el cuerpo y el alma.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Culminando la investigacion, se concluy6 que:

Las caracteristicas mas resaltantes sobre la automedicacién en pacientes
COVID-19 es que el 100% confirmd que “a veces” se automedicé, siendo la mayoria
mujeres, se conocié que el temor por contagiar al entorno es un factor que influye
en la automedicacion, los antibiéticos son los medicamentos mas empleados y
fueron adquiridos en las boticas.

El 54,4% de los pacientes COVID-19 atendidos por el Equipo de Respuesta
Rapida de la Red Asistencial de Lambayeque se automedic6 todos los dias y el
45,6% lo hizo entre dos o tres veces por semana.

Las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes: el 57,8% fueron
mujeres del grupo etario de 30 a 59 afios, el 46,4% tuvieron estudios superiores no
universitarios, el 33,5% de los hogares comprenden entre cinco a seis integrantes,
la atencion médica que reciben es por medio del seguro social, del hospital de las
FF. AAy policiales, y el salario mensual obtenido supera los 1500 soles.

Las caracteristicas clinicas mas evidentes de los pacientes COVID-19 fue
que el 39,8% de los pacientes desconocian si padecian de alguna enfermedad,
encontrando que el 11,9% era hipertenso, el 9% padecia de obesidad y el 2,9%
tenian diabetes.

Las caracteristicas culturales mas notables fueron que el 80,5% de los
pacientes se automedic6 por recomendacién de un familiar o amigo, siendo el temor
por contagiar a su entorno el factor que lo orillé6 a automedicarse, el 80,7% dijo que
los medicamentos los adquiri6é en boticas, y el 51,5% afirm6 haberse automedicado
con antibioticos tales como la amoxicilina, azitromicina, ceftriaxona, cefuroxima y

levofloxacino.
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4.2. Recomendaciones

Para finalizar con la investigacion se recomienda lo siguiente:

A las autoridades que conforman el Ministerio de Salud se recomienda tener
en cuenta los resultados obtenidos del estudio para que puedan desarrollar
programas de prevencion y promocién sobre la salud en el departamento de
Lambayeque, también se recomienda al director de la Red Asistencial Lambayeque
crear eventos que permita la participacién activa de la poblacion con el proposito de
promocionar la educacion sanitaria.

Se recomienda a los pacientes y la poblacion en general asistir a charlas y
capacitaciones que brindara la Red Asistencial Lambayeque donde impartira temas
sobre el uso correcto de los medicamentos y los posibles efectos adversos que
estos pueden traer, esto con el propdsito de concientizar a la poblacion y evitar el
uso indiscriminado de los farmacos.

A la poblacion, se le recomienda instruir a su familia sobre las consecuencias
que trae consigo la automedicacion, también se sugiere que el Equipo de Respuesta
Rapida de la Red Asistencial de Lambayeque realice camparfias preventivas en los
hospitales y clinicas con el propésito de incentivar a la poblacién a acudir a los
nosocomios ante alguna molestia propia de una enfermedad.

Se recomienda a la poblacion realizarse chequeos generales con el proposito
de identificar alguna enfermedad o afeccion desconocida para evitar la
administracion de medicamentos que s6lo ocasionarian mayores dafios en su salud.

A las autoridades de la salud se les sugiere realizar controles periddicos a las
boticas con el propésito de verificar que los productos comercializados estén en
buen estado y que estos establecimientos cuenten con personal calificado que
atiendan correctamente a los pacientes, al mismo tiempo que se reduce el uso

indiscriminado de medicamentos y se contrarresta la resistencia bacteriana
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento

Cddigo del paciente
Cuestionario

Titulo: “CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES
COVID-19, ATENDIDOS POR EL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA DE LA RED
ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE.”

Instrucciones

El presente cuestionario, forma parte de un trabajo de investigacion en el cual se
exploran las Caracteristicas de la Automedicacion en Pacientes covid-19, atendidos
por el Equipo de Respuesta Rapida de la Red Asistencial de Lambayeque.

La encuesta es anénima y se requiere la veracidad del caso en su respuesta. Para
tal efecto usted podra llenar o marcar la alternativa correspondiente con un “X” o
con un aspa.

l. Automedicacion Indicadores

1. ¢Desde que se inici6 la Pandemia por | O Sj
COVID-19, Ud., alguna vez se ha | A veces
automedicado con algun medicamento

_ O Nunca
relacionado a la enfermedad?
I. Caracteristicas Indicadores
sociodemogréaficas
2. Sexo 0 Femenino
O Masculino
3. Edad 018 a 29 afios
[J30 a 59 afios
[IMayores de 60 afios
4. Estado civil OSoltero(a)

[ICasado(a)
[IConviviente(a)
[IDivorciado(a)

[IViudo(a)
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5. Ocupacion CEmpleado
[IDependiente
[(Jubilado

[IDesempleado

6. Grado de instruccion OPrimaria completa/incompleta
[ISecundaria incompleta
[ISecundaria completa

LISuperior no universitario
[IEstudios universitarios completos

OPostgrado

7. ¢Cuantas habitaciones tiene su hogar, | 01-0

exclusivamente para dormir?
12
03
04

5 o mas

8. ¢A dbonde acude el Jefe de Hogar | OPosta médica / farmacia/ naturista
para atencion médica cuando tiene

algain problema de salud? CHospital del Ministerio de Salud/

Hospital de la Solidaridad
OSeguro Social/ Hospital FFAA/ Hospital
de Policia

OMédico Particular en Consultorio

COMédico Particular en Clinica Privada

9. ¢Cual es el material predominante en | OTierra / Arena

los pisos de su vivienda?
[ICemento sin pulir (Falso piso)

[CdCemento pulido / Tapizdn
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OMayodlica / Loseta / Cerdmica

COParquet / Madera pulida / Alfombra / Marmol
/ Terrazo.

10. ¢Cudl de las siguientes categorias
se aproxima mas al salario mensual de
Su casa?

[OMenos de 750 soles/mes aproximadamente

OEntre 750 — 1000 soles/mes
aproximadamente

(11001 — 1500 soles/mes aproximadamente

1> 1500 soles/mes aproximadamente

11.  ¢Cuantas personas viven

permanentemente en el hogar?

[11-2 personas
[15-6 personas
[J7-8 personas

09 a méas personas

[l Caracteristicas clinicas Indicadores
0 Obesidad
12.  ¢Usted padece de algunas de | ] pigpetes
? . .
estas enfermefjades: (Marque con una O Hipertension
cruz una o mas opciones con las que
1 Asma

se identifique).

0 Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

L1 Otras

O Ninguna / Desconoce

IVV. Caracteristicas culturales

Indicadores

13.¢,Quién le recomendoé los
medicamentos con los que se
automedic6 para la covid-19?
(Margue una 0 mas opciones).

O Receta previa de un familiar y/o amigo.
[0 Un farmaceuta.

O Avisos publicitarios en redes sociales, TV y/o
radio.

14. ¢Cual fue el motivo por el que se
automedic6? (Marque una 0 mMAas
opciones).

[ Por falta de tiempo para acudir al médico.
[ Por temor a contagiar a mi entorno.

[ Por lejania con el lugar de atencién.
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[ Por temor a ir al hospital.
[ Por falta de dinero para acudir al médico.

O Por tener sintomas como: pérdida de gusto
y/o olfato o tos seca o fiebre o dolor de garganta
o malestar general u otros.

O Por los anuncios publicitarios que veia en
redes sociales, TV y/o radio.

[ Porque no contesto el teléfono el Equipo de
Respuesta Rapida.

O Porque demord en llegar el Equipo de
Respuesta Rapida.

15. ¢ Ddnde adquirié sus medicamentos
sin receta médica? (Marque una o
mMAas opciones).

O Farmacia
O Botica
O Naturista

16.¢Qué tipo de medicamento o grupo
farmacoldgico utilizé al
automedicarse? (Margue una 0 mas
opciones).

CJAINE (Ibuprofeno, Paracetamol, Metamizol,
Aspirina, Naproxeno)

(Corticoides (Prednisona, Dexametasona)

OAntibidticos (Amoxicilina, Azitromicina,
Ceftriaxona, Cefuroxima, Levofloxacino)

O Hidroxicloroquina
[ Enoxaparina

O Ivermectina
O Di6xido de Cloro

17.¢Cuantas veces se automedico con
algun farmaco relacionado a la
Covid-19?

[0 1 vez al mes

0 1 vez a la semana

[0 2-3 veces a la semana
0 Todos los dias
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Anexo 2. Evidencias

CARTA DE PRESENTACION
Lambayeque, 14 de junio de 2021
Dr.

Presente.

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUCIO DE
EXPERTOS.

Es muy grato dirigirme a usted, reciba mi mas cordial saludo y, asimismo hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de Medicina Humana de la Universidad
Sefior de Sipan, me encuentro desarrollando mi proyecto de investigacion titulado:
“Caracteristicas de la Automedicacion en pacientes COVID-19, atendidos por el
Equipo de Respuesta Rapida de la Red Asistencial de Lambayeque”.

Para ello, requiero validar un instrumento que he disefiado para recolectar los datos
de mi investigacion, motivo por el que solicito su valiosa opinion profesional.

El expediente de juicio de expertos que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion
- Matriz de consistencia
- Operacionalizacion de variables
- Cuestionario
- Formato de validacién de juicio de expertos

Me despido de Ud., expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

A~
fr

e |

Fiorella Khate.'rinie Tufioque Chayan

D.N.I: 72928690

86



Formato para la validacion de instrumento a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Lambayeque, 16 de septiembre de 2021
Dr. Dante Meregildo Rodriguez
Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Es muy grato dingimme a usted. reciba mi mas cordial saludo y. asimismo hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan,
me encuentro desarrollando mi proyecto de investigacion titulado: “Caracteristicas de la
Automedicacion en pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de
la Red Asistencial de Lambayeque™.

Para ello. requiero validar un instrumento que he disefiado para recolectar los datos de mi
investigacion, mofivo por el que solicito su valiosa opinién profesional.

El expediente de juicio de expertos que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Matnz de consistencia

- Operacionalizacion de variables

- Cuestionano

- Formato de validacion de juicio de expertos

Me despido de Ud.. expresandole los sentimientos de respeto y consideracion. no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
J—

T A ey
4 — i
7 —

Fiorella Khat;;'inie Tulogue Chayan
D.N.I: 72928690
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Nombre del Insttumento: Cuestionario para evaluar las Caracteristicas de la
Automedicacion en pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Ripida
de la Red Asistencial de Lambayeque.

Yo Edinson Meregildo Rodriguez Edinson, idenfificado con DNI N.® 32081143, de
profesion médico. ejerciendo actualmente como meédico internista, en la Institucion Hospital
Fegional Lambaveque v con CM.P: 048385, ENE: 022830

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
Instrumento (cuestionario), del trabajo titulado: “Caracteristicas de la Automedicacion en
pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de 1a Red Asistencial de
Lambayeque™.

De acuerdo a lo observado, se necesifa su opinion sobre el instrumento de recoleccion de

datos evaluado:
Marque conuna "X en 51 0 NO de acuerdo a su cniferio

CRITERIOS <! L OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacidn que [x
permite dar gespuesta al problema de
investigacion

2. H instrumento propuestc responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instmmento esadecuada.

4. Los items del instrumento responden ala
operacionalizacion de variables

3. La secuencia presentada facilita eldesarrollo
del instrumento

6. Los items son claros v entendibles 0y

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

Sugerencias: MNinguna

Lambaveque, 05 de octubre del 2021

Firma
Dr. Edinson Meregildo Rodriguez Edinson
DNI: 32081143
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VALIDACION CUALITATIVA

Titulo de Investigacién: Caracteristicas de la Automedicacion en pacientes COVID-19. atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de 1a Red

Asistencial de Lambayeque.

Autores: Tufloque Chayan Fiorella Ehaterinie
Apellidos v nombres del experto: Dr. Dante Meregildo Fodriguez

Califique del 1 al 5
D i0 W It Observaciones /
rension o Inteligibilidad Pertinencia Recomendaciones
Pl ;Desde que se imicid la Pandemia por
L COVID-19, Td. alguna vez sz& ha _ _
Auntomedicacion ; = ) 5 5
automedicado con algin medicamento
relacionado a la enfermedad?
P2 Sexo 3 5
P3 Edad 5 5
Caracteristicas P4 | Estado civil 5 5
epidemiologicas
P5 Ocupacion 5 5
Po Grado de instruccion 5 5
P7 ;Cuantas habitaciones tienen su hogar, 5 5
exclusivamente para dormur?
Ps ;A donde acude el Jefe de Hogar para
atencion médica cuando €l tiene algin 3 5
problema de salud?
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P9

(Cual es el material predominante en los
pisos de su vivienda?

F10

iCudl de las signientes categorias se
aproxima mas al salario mensual de su
casa’

Fl1

(Cuantas personas viven
permanentemente en el hogar?

Caracteristicas clinicas

Fi1z

(Usted padece de algmnas de las
sgmentes enfermedades?

Caracteristicas
socioculturales

P13

(Onién le recomends los medicamentos
con los que se automedicd para la covid-
197

P14

iCudl foe el motivo que lo (la) levo a
automedicarse?

F1=

;Dénde adquind sus medicamentos sin
receta medica?

Pla

(Oné tipo de medicamento o grupo
farmacologico vtilizd al avtomedicarse?

P17

{Cuantas veces se automedicd con
algin farmaco relacionado a la Conid-
197
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Formato para la validacion de instrumento a traves de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Lambayeque. 04 de octubre de 2021
Dr. Alexander Hoces Pacheco
Especialista en Medicina Interna y Magister en Administracion de Servicios de Salud.
Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Es muy grato dingirme a usted, reciba mi mas cordial saludo y. asimismo hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de Medicina Humana de la Unmiversidad Sefor de Sipan,
me encuentro desarrollando mi proyecto de investigacion titulado: “Caracteristicas de la
Automedicacion en pacientes COVID-19. atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de
la Red Asistencial de Lambayeque™

Para ello, requiero validar un instrumento que he disefiado para recolectar los datos de mi
mvestigacion, motivo por el que solicito su valiosa opinion profesional.
El expediente de juicio de expertos que le hacemos llegar contiene:

- (Carta de presentacion

- Matnz de consistencia

- Operacionalizacion de variables

- Cuestionano

- Formato de validacion de juicio de expertos
Me despido de Ud.. expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Fiorella Khat;ﬁnie Tutioque Chayan
D.N.IL 72928690
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VALIDACION CUALITATIVA

Titulo de Investigacion: Caracteristicas de la Automedicacion en pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de 1a Red

Asistencial de Lambayeque.

Autores: Tudoque Chayan Fiorella Khaterinie

Apellidos v nombres del experto: Dr. Alexander Hoces Pacheco

Califigue del 1 al 5
Dimensi N® It Observaciones /
renston o Inteligibilidad Pertinencia Rec:;lr::;]nc::lil;?les
Pl ;Desde que se imicid la Pandemia por
" N COVID-19, Ud., alguna wvez se ha - -
Antomedicacion . - . 3 >
automedicado con algin medicamento
relacionado a la enfermedad?
P2 Sexo 5 5
P3 Edad 5 5
Caracteristicas 'y ™ o civil 5 5
epidemiclégicas
Ps Ocupacion 5 5
Pd Grado de instruceion 5 5
P7 Cuantas habitaciones tienen su hogar, 5 5
exclusivamente para dormur?
P3 ;A doénde acude el Jefe de Hogar para
atencion medica cuando €l tiene algin 5 5
problema de salud?
Po ;Cual es el material predominante en los - -
N 5 5
pisos de su vivienda?
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Nombre del Instrumento: Cuestionario para evaluar las Caracteristicas de la
Automedicacion en pacientes COVID-19, atendidos per el Equipe de Respuesta Rapida
de la Red Asistencial de Lambayeque.

Yo Nicanor Alexander Hoces Pacheco, identificado con DNI N.° 15698587, de  profesion
Medico Internista, ejerciendo actualmente como Medico Asistente, en la Institucion Hospital
de Apoye Gustavo Lanatta Lojan - ESSAITUD y con CMP: 18722, RNE: 8924, BENM
MO0293.

Por medio de la presente hago comstar que he revisade con fines de Validacion del
Instrumento (coestionario), del trabajo timlade: “Caracteristicas de la Awtomedicacion en
pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de 1a Bed Asistencial de
Lambayeque™.

De acuerdo a lo observado, se necesita su opinion sobre el instrumento de recoleccion de
datos evaluado:

Marque con una “X7 en 51 0 NO de acverdo a su criterio

CRITERIOS o N0 OBSERVACION

1. El mnstrumente recoge mmformacion que X
permite dar respuesta al problema de
investigacion
2. El mstumento propueste responde a los X
objetivos del estudio
3. La estructura del instrumente s adecuada. X
4 Los items del mstnmento responden ala x
operacionalizacion de variables
3. La secuencia presentada facilita eldesarrollo X
del mstrumento
6. Los items son claros y entendibles X
7. El nimeero de items es adecuado para su X
aplicacion

Sugerencias:

Lambayeque, 7 de octubre del 2021

|
L3
{ SipYangen wolts PAEHECO
» ” ~E AN
L § A
D DOR B SEMOCOR A N W Wiy

Firma

Dr. Nicanor Alexander Hoces Pacheco

D.N.I: 15698587
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Formato para la validacion de instrumento a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Lambayeque. 09 de octubre de 2021
Dr. Elmer Lopez Lopez
Presente.

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Es muy grato dirigirme a usted, reciba mi mas cordial saludo y. asimismo hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de Medicina Humana de la Universidad Seiior de Sipan,
me encuentro desarrollando mi proyecto de investigacion titulado: “Caracteristicas de la
Automedicacion en pacientes COVID-19. atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de
la Red Asistencial de Lambayeque™

Para ello. requiero validar un instrumento que he disefiado para recolectar los datos de m1
investigacion, motivo por el que solicito su valiosa opinién profesional.
El expediente de juicio de expertos que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Mammz de consistencia

- Operacionalizacion de variables

- Cuestionario

- Formato de validacion de juicio de expertos
Me despido de Ud.. expresandole los senfimientos de respeto y consideracion. no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

R

et

Fiorella Khat;;mie Tutioque Chayan
D.N.I: 72928690
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VALIDACION CUALITATIVA

Titule de Investigacion: Caracteristicas de la Automedicacion en pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de la Red

Asistencial de Lambayegue.

Autores: Tufioque Chayin Fiorella Khaterinie

Apellidos v nombres del experto: Dr. Elmer Lopez Lopez

Califigque del 1 al 5
Dimension Ne Ttem s ] ] Observaciones /
Inteligibilidad Pertinencia Recomendaciones
Pl ;Desde que se inicid 1la Pandemia por
. COVID-19, Ud., alguna wez se ha - -
Auntomedicacion ; = ) 5 3
automedicado con algin medicamento
relacionado a la enfermedad?
P2 Sexo 5 5
P3 Edad 4 4
Caracteristicas ' ™| tado civil 4 1
epidemiologicas
Ps Ocupacion 4 4
Pa Grado de instruccion 5 5
P7 (Cuantas habitaciones tienen su hogar, 4 1
exclusivamente para dormis?
P3 (A dénde acude el Jefe de Hogar para
atencion medica cuando €l tiene algin 5 5
problema de salud?
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Po

;Cual es el matenial predominante en los
pisos de su wvivienda?

P10

iCual de las signientes categorias se
aproxima ns al salario mensual de su
casa?

P11

{Cuantas personas viven
permanentemente en el hogar?

Caracteristicas clinicas

P12

{Usted padece de algunas de las
sgmientes enfermedades?

Caracteristicas
socioculturales

Pl

(Cién le recomendd los medicamentos
con los que se automedico para la covid-
197

Pl4

;Cual foe el motive que lo (la) levo a
automedicarse?

P15

({Donde adquiné sus medicamentos sin
receta médica?

Plé

(CQué tipo de medicamento o grepo
farmacolégico utilizd al automedicarse?

P17

;Cuantas veces se automedicd con
algin farmaco relacionado a la Covid-
197
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Nombre del Instrumento: Cuestionario para evaluar las Caracteristicas de la
Automedicacion en pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida
de la Red Asistencial de Lambaveque.

Yo Elmer Lopez Lopez, idenfificado con DNI N® 16718635, de profesion Bidlogo,
gjerciendo actualmente como docente, en la Institucion Universidad Sefior de Sipan v con
CBP: 4419

Por medio de Ia presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
Instrumento (cuestionario), del trabajo titulado: “Caracteristicas de la Avtomedicacioén en
pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta Rapida de 1a Red Asistencial de
Lambayeque”.

De acuerdo a lo observado, se necesita su opimon sobre el instrumento de recoleccion de
datos evaluado:
Marque con una “3{" en 51 0 NO de acuerdo a su criterio

N -
CRITERIOS S ~O OBSERVACION
1. El instmumento recoge informacién oue x
pernute dar gespuesta al problema de
investigacion.
x

2. H instrumento propuesto responds a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento esadecnada.

4. Los items del instrumento responden ala
operacionalizacién de vanables

5.La secuencia presentada facilita eldesarrollo *
del instrumento

6. Los items son claros v entendibles x

7. El mimero de items es adecuado para su
aplicacién

Sugerencias:

Lambayeque, 09 de octubre del 2021

Dr. Elmer Lopez Lopez
DNI: 16718635
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Sefior de Sipan - USS,
Investigadora: Fiorella Khaterinie Tuiiloque Chayan.

Titulo: CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES COVID-
19, ATENDIDOS POR EL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA DE LA RED
ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE.

Propdsito del Estudio:

Le estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Caracteristicas de la
Automedicacion en pacientes COVID-19, atendidos por el Equipo de Respuesta
Rapida de la Red Asistencial de Lambayeque”, con la finalidad de determinar qué
caracteristicas influyeron significativamente en la automedicacién en el contexto de
pandemia.

Confidencialidad: Guardaremos su informacion con cddigos y no con nombres.
Sus datos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse
de éste en cualquier momento.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que no corro riesgos
si participo en el proyecto, a la vez que autorizo que mis datos sean motivo de
analisis y difusion, asi como también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

SIO0 NOO
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Anexo 4. Codificacién numérica de los datos
Tabla 22

Codificacion numérica de los datos

Codificaciéon de los datos

Caracteristicas sociodemogréficas

Sexo [0 FEMeNiNg ------------==------ (1)
0 Masculino (2)
Edad IEE I LT [ ———— (1)
030 a 44 afios --------------------- (2)
[J45-60 afios (3)
[J60-75 afios (4)
COMayores de 75 afios ------------ (5)
Estado civil OSoltero(a) --------=----------- (1)
(Casado(a) -------------------- (2)
UConviviente(a) -------------------- (3)
ODivorciado(a) -------------------- (4)
[Viudo(a) -------------------- (5)
Ocupacion CEmpleado-—-—------------- (1)
CIDependiente -------------------- (2)
Jubilado----------=--=------ (3)
[ODesempleado -------------------- (4)
Grado de instruccion OPrimaria completa/incompleta ---—-—- (1)
OPrimaria incompleta------- (2)
Secundaria incompleta ------ (3)
[ISecundaria completa ------ (4)
[ISuperior no universitario ------ (5)
OEstudios universitarios completos --(6)
OPostgrado --------------------- (7)
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¢Cuantas habitaciones tiene Su | [01-0 ---------mmmmmmmmmmev (1)
hogar,  exclusivamente  para
dormir? 2 oo (2)
I (3)
I (4)
5 o0 mas ---------=-=-=-m-m-=- (5)
A dénde acude el Jefe de Hogar | OOPosta médica / farmacia/ naturista --------- (1)

para atencion médica cuando
tiene algun problema de salud?

OHospital del Ministerio de Salud/ Hospital
de la Solidaridad --------- (2)

0Seguro Social/ Hospital FFAA/ Hospital de
Policia --------- 3)

COMédico Particular en Consultorio --------- (4)

OOMédico Particular en Clinica Privada -------

-(5)

¢ Cuél es el material | OTierra / Arena --------- (1)

predominante en los pisos de su _ _ _

vivienda? [dCemento sin pulir (Falso piso) --------- (2)
CCemento pulido / Tapizén --------- (3)
[OMayodlica / Loseta / Ceramica --------- (4)

Parquet / Madera pulida / Alfombra / Marmol /
Terrazo. --------- (5)

¢, Cual de las siguientes categorias

X Menos de 750 soles/mes aproximadamente ----(1)

se aproxima mas al salario - I .
mensual de su casa? En(tzr;e 750 — 1000 soles/mes aproximadamente ----
[J1001 — 1500 soles/mes aproximadamente ------ (3)
0> 1500 soles/mes aproximadamente --------- (4)
¢, Cuantas personas viven | [01-2 personas --------- (2)
permanentemente en el hogar?
[03-4 personas --------- (2)
[15-6 personas --------- (2)
[17-8 personas --------- 3)
09 a mas personas --------- 4)
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Caracteristicas clinicas

¢Usted padece de algunas de
estas enfermedades? (Marque
CONn una cruz una o Mmas opciones
con las que se identifique).

O Ninguna / Desconoce

Caracte

risticas culturales

cQuién le  recomendd los
medicamentos con los que se
automedicé para la covid-19?
(Margue una 0 mas opciones).

O Receta previa de un familiar y/o amigo. --

¢,Cual fue el motivo por el que se
automedic6? (Marque una o
mMAas opciones).

(1)

[ Por temor a contagiar a mi entorno.

LI Por lejania con el lugar de atencion.

[ Por temor a ir al hospital.

[ Por falta de dinero para acudir al médico.

(5)

O Por tener sintomas como: pérdida de gusto y/o
olfato o tos seca o fiebre o dolor de garganta o

malestar general u otros.

O Por los anuncios publicitarios que veia en redes

sociales, TV y/o radio.

0 Porque no contestd el teléfono el Equipo de
Respuesta Rapida.

[ Porque demord en llegar el Equipo de Respuesta

Rapida. --------- (9)
¢,Doénde adquirié sus | [J Farmacia --------- (1)
medicamentos  sin  receta | O Boticg --------- 2)
fdina .
médica? (Marque una 0 Mas RN T p— @3)

opciones).
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¢, Qué tipo de medicamento o
grupo farmacolégico utilizé al
automedicarse? (Marque una o

CJAINE  (Ibuprofeno, Paracetamol, Metamizol,

Aspirina, Naproxeno)

més opciones). LCorticoides (Prednisona, Dexametasona) --------- (2)
OAntibidticos (Amoxicilina, Azitromicina,
Ceftriaxona, Cefuroxima, Levofloxacino) --------- (3)
LI Hidroxicloroquina --------- (4)
LI Enoxaparina --------- (5)
O lvermectina --------- (6)
[ Di6xido de Cloro --------- (7)

¢,Cuantas veces se automedic6 | 0 1 vez al mes --------- (1)

con algun farmaco relacionado | 7 1 vez a la semana --------- )

I vid-197?

ala Covid-19 O 2-3 veces a la semana --------- 3)

O Todos los dias --------- (4)

Nota. Elaboracién propia
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Anexo 5. Matriz de consistencia

Tabla 23

Matriz de consistencia

Titulo: Caracteristicas de la automedicacién en pacientes covid-19, atendidos por el equipo de respuesta rapida de la red asistencial de

Lambayeque
Problema Objetivo Hipotesis Caracteristicas de la automedicacién
Problema general Objetivo General Variables Dimensiones Indicadores ;‘;zlé
. Categorica,
Describir las Sexo Mascul_lno dicotémica.
. L Femenino )
¢;Cuales son las caracteristicas de Nominal
caracteristicas de la la automedicacién
automedicacion en en pacientes 18 a 29 afios Categérica
pacientes COVID- COVID-19, Edad 30 a 59 afios oIit(')mica'
19, atendidos por el atendidos por el Mayores de 60 afios P . ’
Equipo de Equipo de nominal
Respuesta Rapida Respuesta Rapida pepido a la Alto
de laRed A5|§tenC|aI de_ I_a Red pnaturaleza Nivel Mt?dlo . Categorica,
Lambayeque? ﬁ;:wswtl;?;;ézlue del estudio, g acteristicas socioeconémico saj.o .Sufpe_r'or politémica.
no  fué gaciodemograficas ajo interior Ordinal
permisible Marginal
disponer de Soltero
o una hipotesis Conviviente c .
Problgr_n as ObjetJYOS .de L Estado civil Casado at.eglor!ca,
especificos especificos investigacion. D . politémica.
ivorciado Nominal
Viudo
_ :C 4 P Independiente L.
Con  qué Identificar ) Categorica,
frecuenc[a se la frecu_enc!a de Ocupacion Dependiente politomica.
automedican los automedicacion en Desempleado Nominal
pacientes COVID- pacientes COVID- Jubilado
19, .atendidos por el 19, :jitendidos por el Caracteristicas . Hipertension arterial Categodrica,
equipo de respuesta  equipo de clinicas Comorbilidades Diabetes Mellitus politémica
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rapida de la Red
Asistencial de
Lambayeque?

- ¢ Cudles son
las caracteristicas
sociodemograficas
de la
automedicacion en
pacientes COVID-
19, atendidos por el
equipo de respuesta

rapida de la Red
Asistencial de
Lambayeque?

- ¢ Cuales son
las caracteristicas
clinicas de la
automedicacién en
pacientes COVID-
19, atendidos por el
equipo de respuesta
rapida de la Red
Asistencial de
Lambayeque?

- ¢ Cudles son
las caracteristicas
culturales de Ia
automedicacién en
pacientes COVID-
19, atendidos por el
equipo de respuesta
rapida de la Red
Asistencial de
Lambayeque?

respuesta rapida
de la Red
Asistencial de
Lambayeque.

- Conocer

las caracteristicas
sociodemograficas
de la
automedicacién en
pacientes COVID-
19, atendidos por el
equipo de
respuesta rapida
de la Red
Asistencial de
Lambayeque.

- Identificar
las caracteristicas
clinicas de la
automedicaciéon en
pacientes COVID-
19, atendidos por el
equipo de
respuesta rapida
de la Red
Asistencial de
Lambayeque.

- Conocer

las caracteristicas
culturales de la
automedicacion en
pacientes COVID-
19, atendidos por el
equipo de
respuesta rapida
de la Red

Asma

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.
Obesidad

Otras

Ninguna / Desconoce

Caracteristicas
culturales

Motivacién de la
automedicacién

Falta de tiempo para
acudir al médico
Temor a contagiar a
mi entorno

Temor a las
complicaciones de la
enfermedad.

Temor a ir al hospital.
Por lejania del lugar
de atencion.

Falta de dinero.

Por sintomas como:
pérdida de gusto y/u
olfato o tos seca o
fiebre o dolor de
garganta o malestar
general u otros.
Avisos publicitarios
en redes sociales, TV
y/o radio.

Demord en llegar el
Equipo de Respuesta
Rapida.

No contesté el
teléfono el Equipo de
Respuesta Rapida.

Categorica,
politéomica.
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Asistencial
Lambayeque.

de

Medicamentos
utilizados

Analgésicos
(Ibuprofeno,
Paracetamol,
Aspirina, Metamizol,
Naproxeno).
Corticoides
(Prednisona,
Dexametasona).
Antibidticos
(Amoxicilina,
Azitromicina,
Ceftriaxona,
Cefuroxima,
Claritromicina,
Levofloxacino).
Hidroxicloroquina.
Enoxaparina.
Ivermectina.
Diéxido de Cloro.

Categorica,
politémica.
nominal

Lugar de
obtencion de
medicamentos

Botica
Farmacia
Naturista

Categorica,
politémica.
nominal

Frecuencia de
automedicaciéon

1 vez al mes

1vez alasemana

2-3 veces a la semana
Todos los dias

Categorica,
politémica.
nominal

Fuentes de
informacion

Farmaceuta

Avisos publicitarios en
redes sociales, TV y/o
radio.

Receta previa de un
familiar y/o amigo.

Categorica,
politémica.
Nominal
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Automedicacion Automedicacién

Si Categorica,
A veces politéomica.
Nunca Nominal

Metodologia

Poblacién y muestra

Técnica e instrumento

Tipo: Basica

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No experimental-transversal,
retrospectivo.

Nivel: Descriptivo

Poblacion: 26,294 pacientes COVID atendidos por el
Equipo de Respuesta Rapida de la Red Asistencial de
Lambayeque.
Muestra: 379 pacientes COVID-19 atendidos por el
Equipo de Respuesta Rapida de la Red Asistencial de
Lambayeque.

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo 6. Prueba de fiabilidad del instrumento

Tabla 24
Prueba Alpha de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

,765 17
Nota. Obtenido del cuestionario

Tabla 25
Prueba de fiabilidad de total de items del cuestionario
Media  de Varianza de . Alfa de
_ _ Correlacion _
escala si el escala si el Cronbach si
total de
elemento se elemento se el elemento
elementos
ha ha . se ha
o o corregida o
suprimido  suprimido suprimido

¢Cuantas

habitaciones tiene su

hogar, 35,32 50,727 ,573 732
exclusivamente para

dormir?

(A donde acude el

Jefe de Hogar para

atencion médica 35,88 53,277 ,693 , 736
cuando tiene algun

problema de salud?

¢;Cual es el material

predominante en los 35,00 55,667 , 707 147

pisos de su vivienda?
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¢ Cual de las
siguientes categorias
se aproxima mas al
salario mensual de su
casa?

¢Cuéntas personas
viven
permanentemente en
el hogar?

¢Usted padece de
algunas de estas
enfermedades?
(Marque con una cruz
una o Mas opciones
con las que se
identifique).

¢, Quién le recomendo
los medicamentos
con los que se
automedicé para la
covid-19?

una o mas opciones).

(Marque

¢;Cual fue el motivo
por el que se
automedicé? (Marque

una o mas opciones).

35,44

35,84

32,92

37,44

32,72

52,423

46,140

48,910

59,257

45,377

,581

,866

410

,139

,230

(37

,697

, 750

770

,832
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¢,Donde adquirié sus
medicamentos sin
receta médica?
(Marque una o mas
opciones).

¢ Qué tipo de
medicamento 0 grupo
farmacoldgico utilizé
al automedicarse?
(Marque una o mas
opciones).

sCuantas veces se
automedicé con algun
farmaco relacionado
a la Covid-19?

36,68

34,68

35,28

55,060

42,560

55,460

429

,595

,498

, 791

721

, 750

Nota. Obtenido del cuestionario
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