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RESUMEN

En este presente trabajo se busco identificar la prevalencia de la automedicacion, las nuevas
causas y caracteristicas de la automedicacion durante la pandemia del COVID-19 en los
pobladores de Buenos Aires de Cayma. Para estos se formuld una encuesta con 25 preguntas,
esta encuesta fue debidamente validada por tres expertos. El tamafio de muestra es de 384
pobladores esto debido a que Buenos Aires de Cayma cuenta con 3 sectores (A, By C), se
tomaron 128 encuestas de cada sector garantizando la homogeneidad de los datos.

Una vez concluida la toma de la encuesta se pasé a procesar los datos mediante el programa
IBM SPSS statistic version 25 en espafiol, elaborando la base de datos y el analisis
estadistico mediante chi cuadrado (coeficiente de Pearson), y algunos graficos se realizaron
con el programa de Microsoft Excel version 16.51.

Concluyendo que la prevalencia de la automedicacion en Buenos Aires de Cayma es de
41.40%, esta es mayor en personas de 41-50 afios, con instruccion superior e independientes
aumentando la prevalencia si las personas poseen estudios en Salud. La frecuencia de
automedicacion durante la pandemia es de 1 vez cada 2-5 meses, y un 1.3% de la poblacion
que no se automedicaban antes de la pandemia. Los farmacos més empleados son:
Antigripales, analgésicos y antibioticos esto para tratar afecciones respiratorias como
principal consecuencia que conlleva a la automedicacion. El miedo a contagiarse de
COVID-19 y contar con la informacién suficiente para tratar sus sintomas resultan ser las
nuevas causas de automedicacion durante la pandemia del COVID-19. Siendo los medios
de comunicacion como la Tv y radio los que proporcionan mas informacién. Los pobladores
que se automedican en Buenos Aires de Cayma conocen las consecuencias de
automedicarse.

Concluyo que este trabajo de investigacion concuerda con algunos trabajos similares con
respecto al tema de la automedicacion, siendo de suma importancia destacar las nuevas
consecuencias que conllevan a la automedicacion en épocas de pandemia del COVID-19.
Siendo estas: El miedo a contagiarse en los establecimientos de salud y contar con la
informacion suficiente para tratar sus sintomas, este Ultimo tema es muy delicado ya que
como la OMS advierte la INFODEMIA es de gran riesgo a nivel mundial.

Palabras claves:
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ABSTRACT

In this present work, we sought to identify the prevalence of self-medication, the new causes
and characteristics of self-medication during the COVID-19 pandemic in the inhabitants of
Buenos Aires de Cayma. For these, a survey with 25 questions was formulated, this survey
was duly validated by three experts. The size of our population is 384, due to the fact that
Buenos Aires de Cayma has 3 sectors (A, B and C), 128 surveys were taken from each
sector, guaranteeing the homogeneity of the data.

Once the survey was completed, the data was processed using the IBM SPSS statistic version
25 program in Spanish, preparing the database and statistical analysis using chi square
(Pearson's coefficient), some graphs were made with the program Microsoft Excel version
16.51.

Concluding that the prevalence of self-medication in Buenos Aires de Cayma is 41.40%, it
is higher in people aged 41-50 years, with higher education and independent, increasing the
prevalence if people have studies in Health. The frequency of self-medication during the
pandemic is 1 time every 2-5 months and 1.3% of the population did not self-medicate before
the pandemic. The most commonly used drugs are: Anti-flu, analgesics and antibiotics this
is to treat respiratory conditions as the main consequence that leads to self-medication. The
fear of catching COVID-19 and having enough information to treat its symptoms turn out
to be the new causes of self-medication during the COVID-19 pandemic. Being the media
such as TV and radio that provide the most information. The residents who self-medicate in
Buenos Aires de Cayma know the consequences of self-medicating.

I conclude that this research work agrees with some similar works regarding the issue of
self-medication, being of great importance to highlight the new consequences that lead to
self-medication in times of the COVID-19 pandemic. These being: The fear of being
infected in health establishments and having enough information to treat their symptoms,
this last issue is very delicate since, as the WHO warns, INFODEMIA is of great risk
worldwide.
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INTRODUCCION

En la actualidad se reconoce a la automedicacion como parte de los autocuidados, definiendo
a la automedicacion como la seleccion y el uso de medicamentos por parte de las personas
para tratar enfermedades o sintomas reconocidos por ellos mismos, esto incluye productos
a base de hierbas tradicionales(1). La automedicacién es muy comun y se elevada cuando
son los estudiantes o profesionales de la salud que practican la automedicacion, y la
prevalencia es de 90% en todo el mundo(2). En paises en desarrollo, en muchas ocasiones
los pobladores no cuentan con un buen nivel educativo de conocimientos sanitarios, es por
estos que se observan mas efectos negativos de la automedicacion tales como, resistencia
bacteria, el aumento de riesgo de reacciones adversas y el encubrimiento de los sintomas de
las enfermedades(3).

En el Pert la Ley General de Salud clasifica a los medicamentos segtn la forma de venta:
con o sin receta médica y siendo el profesional quimico farmacéutico como el encargado de
la dispensacion, informacion y orientacion al usuario sobre la utilizacion de medicamentos.
Tras un estudio realizado por el director de la DIGEMID en el afo 2010, el 43% de los
individuos que recurren a las farmacias de Lima se automedican, y el 57% de estos hace uso
inadecuado al adquirir medicamentos que requieren receta. Estos resultados remarcan que
en muchas farmacias se suele expender libremente productos que requieren de una receta(4).
En el Peru el problema de automedicacion antes de la pandemia era un problema de salud
publica muy relevante y durante pandemia donde el temor de contagiarse o morir por este
virus desespero a los pobladores y también a los personales de salud conllevando a la
utilizacion de varios farmacos para tratar sintomas respiratorios o sintomas relacionados con
el COVID-19 todo esto sin la evidencia necesario.

Un estudio realizado en el Pert reporto que el uso de acetaminofén, antibidticos y
antirretrovirales. Eran los mdas usados durante la pandemia del COVID-19 y estos
relacionado con las siguientes variables: la region donde se vivia, si las personas trabajan y

la edad respectivamente(5).



HIPOTESIS

En la actual coyuntura ocasionada por la pandemia del COVID-19, es probable
observar variabilidad en las causas de la automedicacion en la zona de Buenos Aires
de Cayma en los meses julio y agosto, Arequipa-Peru 2021.

En la actual coyuntura ocasionada por la pandemia del COVID-19, es probable
observar variabilidad en las caracteristicas de la automedicacion en la zona de
Buenos Aires de Cayma en los meses julio y agosto, Arequipa-Peru 2021.

La automedicacion puede ser el fendémeno més frecuente en tiempos de pandemia

del COVID-19 en los pobladores de Buenos Aires de Cayma.



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Establecer la prevalencia, las caracteristicas y evaluar farmacéuticamente la automedicacion
durante la pandemia del COVID-19 en la poblacién de Buenos Aires de Cayma en los meses

de julio y agosto.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la variabilidad de la frecuencia de la automedicacion en Buenos Aires de
Cayma durante la pandemia del COVID-19.

Identificar los grupos farmacologicos mas usados en la automedicacion por los
pobladores de Buenos Aires de Cayma durante la pandemia del COVID-19.
Identificar la variabilidad de las causas que conllevan a la automedicacion, en los
pobladores de Buenos Aires de Cayma durante la pandemia del COVID-19.
Evaluar el conocimiento de las consecuencias de la automedicacién en los

pobladores de Buenos Aires de Cayma.
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CAPITULO1
MARCO TEORICO



1. AUTOMEDICACION

La OMS define a la automedicacion como: la seleccion y el uso de medicamentos por parte
de las personas para tratar enfermedades o sintomas reconocidos por ellos mismos, esto
incluye productos a base de hierbas tradicionales. La automedicacion es parte de los
autocuidados(1).

Otra definiciéon de la automedicacion es: La utilizacion de sustancias, tratamientos o
medicamentos sin receta médica por un individuo. Desde la perspectiva de autocuidado la
automedicacion se define como: La preservacion personal de la salud mediante la
prevencion y el auto tratamiento de las dolencias.(6) Tengamos en cuenta que la
automedicacion es la forma mas empleada de autocuidados.

Segtn la WSMI la automedicacion forma parte del autocuidado y la forma responsable de
seleccion de medicamentos sin receta médica por personas que buscan tratar enfermedades
o sintomas auto reconocidos(7).

La automedicacion es muy comun y de elevada utilizacion en paises en desarrollo como en
los paises desarrollados los estudiantes y profesionales de la salud practican la

automedicacion y la prevalencia es de 90% en todo el mundo(2).

2.1 Historia de la automedicacion

El nacimiento historio de la automedicacion surge desde el ano 2000 a.C. del antiguo Egipto
del cual se encontraron papiros médicos que abarcaban 900 recetas de diferentes tipos de
materiales tanto minerales, vegetales y animales con el proposito de mejoras de sintomas de
multiples enfermedades. Asi de la misma manera se encontraron documentos de la antigua
China e India.

Los afios seguian trascurriendo y la automedicacion no permanencia en Europa medieval
seguida del siglo X con un remedio eficaz para tratar la sifilis, siendo esta la famosa crema
azul que era producida a base de mercurio. Para los siglos XVI y XVII existian hierbas y
formularios que se encontraban disponibles para todos los pobladores en general de Europa,
y continuio hasta los siglos XVIII, mantuvieron la automedicacién de una forma universal.
En Inglaterra uno de los mas grandes cientificos del lugar escribio libros con informacion

de remedios sencillos que podian ser tutil para todas las familias del pais esto en el siglo



XVII. Siendo en los siglos XVIII y XIX que los libros de medicina domestica eran muy
famosos(8).

En el documento llamada Historia del autocuidado y automedicacion publicado por
Automedicacion Mundial industrialmente, siendo sus siglas en ingles WSMI se concluy6
que en los ultimos 120 afos tras los avances en las profesiones sanitarias, el autocuidado y

la automedicacion se estim6 que la practica de estas era innecesaria e insalubre(7).

2.2 Razones para el empleo de la automedicacion

La organizaciéon mundial de la salud (OMS) reporto que el aumento de los autocuidados se
debe a una serie de factores los cuales son:

— Factores socioecondmicos.

— Estilo de vida.

— Facil acceso a los medicamentos.

— Factores ambientales y de salud publica.

— Mayor disponibilidad de medicamentos.

— Factores demogréficos.

— Factores epidemiolégicos.

Los factores que influyen en la automedicacion son:
— Exposicion a anuncios publicitarios.
— Falta de seguro médico.
— Falta de tiempo.
— Alto costo de visitar clinicas y hospitales.
— Experiencias previas.

— Farmacias online(2).



2.3 Ventajas y desventajas de la automedicacion

VENTAJAS
La practica responsable y apropiada de la automedicacion tiene grandes beneficios tanto
para los pacientes como para comunidades enteras, el beneficio para las personas es:

— Mayor disponibilidad de medicamentos.

— Mayor eleccion de tratamientos.

— Papel activo en su atencién médica.

— Autosuficiencia para prevenir o aliviar sintomas o afecciones menores.

— Econdmicas por que se reducen gastos en consultas médicas.

Los beneficios para la comunidad son: evitar que los escasos recursos médicos se utilicen
en afecciones menores esto conlleva a un reduccion de atencion médica y también reducira
el absentismo laboral por sintomas menores(9).
DESVENTAIJAS
La automedicacion no responsable o inapropiada ocasiona riesgos potenciales tanto para las
personas como para la comunidad.
Esto iniciaria con que la persona tenga un autodiagndstico incorrecto conllevando a:

— No buscar consejo médico adecuado con prontitud.

— Utilizar una terapia incorrecta.

— No tener en cuenta los riesgos farmacologicos especiales.

— Efectos adversos raros y graves.

— No reconocer el principio activo y tomar el medicamento dos veces tomando en

cuenta el nombre comercial.

— No informar la automedicacion actual al médico que prescribe.

— No reconocer reacciones adversas a los medicamentos.

— Via o forma de administracion incorrecta.

— Dosis inadecuadas o excesivas.

— Usos prolongados.

— Riesgo de dependencia y abuso.

— Interacciones entre medicamentos y alimentos.

— Almacenamientos en condiciones incorrectas de los medicamentos.



Las desventajas para la comunidad resultan en un aumentos de enfermedades inducidas por
medicamentos y gastos publicos derechosos(9).

En paises en desarrollo, en muchas ocasiones los pobladores no cuentan con un nivel
adecuado de conocimientos sanitarios, €s por estos que se observan mas efectos negativos
de la automedicacion tales como, resistencia bacteriana, el aumento de riesgo de reacciones
adversas, el encubrimiento de los sintomas de las enfermedades(3), entre muchas antes

mencionadas.



2. AUTOMEDICACION RESPONSABLE

De acorde a la OMS, la automedicacion responsable es: La accion de cada persona en el
momento de manejar sus afecciones o condiciones por medio de medicamentos, estos
medicamentos deben de estar aprobados y disponibles sin receta, también deben ser seguros
y eficaces cuando se emplean segun sus indicaciones indicadas en el prospecto(10).

La automedicacion responsable aporta grandes beneficios si se emplean solo para tratar
sintomas menores como dolor, fiebre, acidez estomacal, resfriados o gripes, entre otros.
Estos siempre acorde con sus tiempos limites y sus indicaciones. Recordando que esta solo
debe darse con medicamentos de venta libre.

La OMS divisa en la automedicacion responsable una atencion valida de salud en paises
desarrollados; para tener atencion valida la automedicacion responsable debe ser: la
voluntad y la capacidad de las personas para accionar de forma inteligente y autonoma en
la eleccion y gestion de las actividades preventivas, diagndsticas y terapéuticas que les
afecten(11). Para esto las personas tienen que tener el conocimiento necesario para el manejo
de su salud.

Para el desarrollar una automedicacion responsable es muy importante que la poblacién
tenga en conocimiento y entienda lo siguiente: el origen, gravedad y sus posibles
complicaciones de la patologia que le afecta, conocer la dosis, afectos adversos, duracion
del tratamiento y sobre todo reconocer la mejora o no tras el uso de estos medicamentos. La
poblacién tiene que tener una fuente de informacion fiable donde se encuentre toda la

informacién necesaria(11).



3. AUTOMEDICACION NO RESPONSABLE

La automedicacion no responsable es la contraparte de la automedicacion responsable.

La automedicaciéon no responsable se desarrolla cuando una persona se auto prescribe
medicamentos y no obedecen los consejos farmacolédgicos de los medicamentos. Siendo una
distorsion de la terapia farmacoldgica con todas sus implicaciones y consecuencias(12).
También se entiende que una automedicacion no responsable se da cuando emplean
medicamentos que requieren de una prescripcion y se adquiera sin esta.

En paises en desarrollo, 1a poblacion no tiene un nivel adecuado de educacion sanitaria; es
por ellos, que se observan efectos negativos de la automedicacion como: aumento de riegos
de reacciones adversas medicamentosas (RAM), resistencia bacteriana, omision de signos y

sintomas(3), entre otros ya mencionados como desventaja de la automedicacion.



4. AUTOMEDICACION EN EL PERU

En el Perq, la Direccion General de Medicamentos, Insumo y Drogas (DIGEMID) del
misterio de Salud establece los términos de venta para los medicamentos en general,
tomando en cuenta la seguridad de cada uno de estos. Esta condicién de venta (con/sin
prescripcion médica) esta impresa en el envase de los medicamentos. Todo esto establecido
por la normativa actual de la Ley General de Salud.

En el Articulo 68 de la Ley General de Salud, clasifica en los medicamentos en las siguientes

formas:
— Medicamentos de venta con receta especial.

— Medicamentos de venta bajo receta médica, que solo pueden ser entregadas en

farmacias y boticas.

— Medicamento de venta sin receta médica que se entregan Unicamente en farmacias y

boticas.

— Medicamentos de venta sin receta médica que puede ser entregada en

establecimientos no farmacéuticos.

Es de suma importancia resaltar que la Ley General de Salud 26842, en su articulo 26,
menciona que s6lo los médicos pueden prescribir medicamentos, los cirujanos-dentistas y

las obstetras pueden prescribir dentro del 4rea de su competencia(13).

El articulo 33 menciona que el profesional Quimico farmacéutico es el responsable de la
dispensacion, informacién y orientacion al usuario sobre la utilizacion de

medicamentos(13).

Cabe resaltar que en el pais de Brasil el Quimico Farmacéutico prescribe medicamentos para

tratar patologias ambulatorias.

Tras un estudio realizado por el director de la DIGEMID en el afio 2010, el 43% de los
individuos que recurren a las farmacias de Lima se auto medican, y el 57% de estos hace

uso inadecuado al adquirir medicamentos que requieren receta. Estos resultados remarcan



que en muchas farmacias se suele expender libremente productos que requieren de una
receta(4).

Generalmente los individuos que recuren a la automedicacion padecen de enfermedades
agudas, prevaleciendo del tipo respiratorio, tales como la faringitis y bronquitis, de la misma
forma como quienes padecen males gastrointestinales y musculares, para los cuales se
emplean antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y antibioticos. De Igual modo, Advirtid
que la automedicacion induce la farmacodependencia, incrementa el riesgo de reacciones
adversas, aplaza el tratamiento de las enfermedades y sobre todo incremente la resistencia
microbiana lo que constituye un problema de salud publica. Sefialo el director de la
DIGEMID, Victor Dongo Zegarra(4).

El dolor, inflamacién y dolencias dentales fueron los motivos con gran frecuencia entre los
individuos que confirmaron auto medicarse. Los grupos farmacolégicos de mayor demanda

fueron: analgésicos, antinflamatorios y antibioticos.



5. AUTOMEDICACION EN EPOCA DEL COVID-19

Un estudio se dedico a describir las caracteristicas de las reacciones adversas a
medicamentos (RAM) que se asociaron a la automedicacion durante el brote del COVID-19
en la primera ola de 2020, esto lo realizaron basdndose en la base de datos de farmaco
vigilancia francesa (FPVD), obteniendo como resultados que el porcentaje de RAM
asociadas a la automedicacion durante este periodo fue de 3,7% y en porcentaje de RAM
asociadas a la automedicacion del afio 2019 fue de 1,6%, siendo el 66% de estas ocasionadas
por medicamentos de venta libre, y las RAM mas frecuentes fueron trastornos generales,
trastornos gastrointestinales y trastornos del sistema nervioso. Sobre este estudio lo mas
resaltante fueron los medicamentos mas usados, siendo estos analgésicos, psicolepticos y
antibacterianos(14).

Siendo estos datos unos de los primeros en informar sobre las RAM asociadas a la
automedicacion durante la pandemia del COVID-19.

En el Peru el problema de automedicacion antes de la pandemia era un problema de salud
publica muy relevantes y durante pandemia donde el temor de contagiarse o morir por este
virus desespero a la poblacion por ellos se utilizaron varios farmacos para sintomas
respiratorios o sintomas relacionados con el COVID-19 todo esto sin la evidencia necesario.
Un estudio realizado en el Pert reporto que el uso de acetaminofén, antibidticos y
antirretrovirales fueron los més usados durante la pandemia del COVID-19 y estos

relacionaron a la region donde se vivia, personas que trabajan y la edad respectivamente(5).
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6. LA IMPORTACIA DEL QUIMICO FARMACEUTICO EN LA

AUTOMEDICACION

La Ley General de Salud menciona que el Quimico farmacéutico es el profesional que
informa y orienta a cada uno de los pacientes en el uso idéneo del medicamento, informa
sobre las reacciones adversas, avisa de las interacciones medicamentosas y trasmite las
correctas condiciones de conservacion de los medicamentos. Este conjunto de actividades
se denominan dispensacion de medicamentos, esto en respuesta a los medicamentos que el
paciente tiene acceso tras presentar una receta o prescripcion elaborada por los profesionales
autorizados(15).

El quimico farmacéutico es el profesional que contribuye por medio de acciones a garantizar
la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos. Estas acciones incluyen la
identificacion, denuncias de medicamentos falsificados o adulterados y de medicamentos
de baja calidad o efectividad. El quimico farmacéutico est4 en la obligacion de cumplir la
Buenas Practicas de Dispensacion de acuerdo con la Ley Generas de Salud(15).

Siendo los medicamentos de venta libre los que necesitan de mayor comunicacion con el
paciente, ya que estos medicamentos son publicitados por medios de comunicacion por sus
fabricadores y también son publicitados por vendedores que distribuyen informacion
sesgada. Existen antecedentes de riesgos del uso de analgésicos simples que pueden

desarrollar casos de insuficiencia renal(15).
7.1 Atencion farmacéutica

En 1999, se dio los primeros pasos en el Peru sobre la atencién farmacéutica, y se esperd
que estos pasos crecen con el tiempo. Las primeras actividades fueron: campafias de
captacion, seguimiento a pacientes con hipertension arterial, diabetes o asma. Con el tiempo
mas farmacéuticos se fueron involucrando(16).

La atencién farmacéutica estd integrada por la dispensacion de medicamentos y el
seguimiento farmacoterapéutico. Estas son muy importantes para la garantizacién del uso

efectivo y seguro de los medicamentos por partes de los pacientes.
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Es importante informarse adecuadamente sobre la metodologia del seguimiento
farmacoterapéutico, asi como la clasificacion de las reacciones adversas de los
medicamentos.

Se requiere horas de practicas con paciente para obtener la experiencia necesaria para
solucionar problemas relacionados con los medicamentos. La experiencia de docencia-

investigacion indica que durante la formacion profesional de los quimicos farmacéuticos

deben desarrollar al menos 350 horas entre pacientes hospitalarios y ambulatorios(17).
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7. COVID-19

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por coronavirus recientemente
descubierto. Las personas que se ven afectadas por este virus desarrollan cuadros
respiratorios de leves a moderados. Las personas que presenta comorbilidades con el
COVID-19 como enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer o enfermedades cronicas
respiratorias, poseen mayor probabilidad de desarrollar un cuadro grave(18).
El virus causante del COVID-19 principalmente se propaga a través de las goticulas de
secreciones nasales o goticulas de saliva, que son generadas por personas infectadas en el
momento de toser o estornudar. Es por ello que la OMS da las acciones preventivas para
frenar su transmision(18), siendo las siguientes:

— El lavado frecuente de las manos usando agua y jabon o con gel

hidroalcoholico.

— Mantener una distancia entre personas en el momento de estornudar o toser.

— Prevenir las acciones que conlleven a tocarse el rostro.

— Cubrirse por completo la nariz y la boca al monto de toser o estornudar.

— Permanecer en casa si no se siente bien de salud (sospechas de COVID-19).

— Evitar toda actividad que debilite los pulmones tales como fumar.

— Evitar grupos numeroso de personas (aglomeraciones) y viajes superfluos.

Los sintomas que desarrollan las personas contagiadas por el COVID-19 son variados y son
desde leves a moderados y algunos se recuperan sin hospitalizacion, siendo los siguientes
los mas frecuentes: cansancio, fiebre y tos seca; los sintomas de menor frecuencia son:
sarpullido de la piel o decoloraciones de los dedos de las manos o pies, pérdida del gusto o/y
olfato, dolor de cabeza, dolores y molestias, dolor de garganta, diarrea y conjuntivitis; los
sintomas graves son: dificultad para respirar o disnea, perdida del habla o del movimiento,
dolor u opresioén en el pecho. Estos sintomas pueden tardar en promedio entre 5y 6 dias en

aparecer, pero pueden demorarse en presentarse hasta 14 dias(18).
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El virus que ocasiona el COVID-19 es el LOS 10 PAISES MAS AFECTADOS
SARS-CoV-2 que fue reportado tras la Actualizacion 19 de febrero 2021

aparicion de grupos de personas con Pais Afectados  Fallecidos % de
neumonia de causa desconocida, que se pobladores
vinculaban de manera epidemioldgicamente afectados

a un mercado de mariscos en Wuhan, EEUU 27.896.042 493.082 8,46%
provincia de Hubei, China. El 30 de enero del  [ndia 10.963.394 156.111 0,81%
2020 la OMS declaro al COVID-19 como Brasil 10.030.626 243 .457 4,79%
una emergencia de salud publica de Reino 4.095.187 119.614  6,16%

importancia internacional(19). Desde esa Unido
fecha la pandemia del COVID-19 se extendid Rusia 4.079.407 80.587 2,78%
a lo largo de todos los paises rapidamente a Francia 3.596.156 83.542 5,54%

excepcion de pequeiias islas. Espaiia 3.121.687  66.704 6,60%
Italia 2765412  94.887  4,59%
8.1 SARS-CoV-2 Turquia 2.616.600 27.821  3,15%

Alemania 2.372.209 67.245 2,85%
Una familia de ARN virus monocatenario es Fuente: Johns Hopkins CSSE
la del coronavirus, esta puede afectar desde Tabla 1 Los 10 paises mas afectados por

animales hasta seres humanos, causando COVID-19

distintas enfermedades, siendo estas: enfermedades respiratorias, gastrointestinales,
hepaticas y neurologicas. Esta familia de virus se les considera los ARN virus mas grandes
y se clasifican en cuatro géneros:

— Alfa-coronavirus.

— Beta-coronavirus.

— Gamma-coronavirus.

— Delta-coronavirus.

Se han reportado 6 coronavirus que infectan a humanos que aparecen periddicamente, esto
a causa de la alta prevalencia y la amplia la amplia distribucion, la diversidad genética de
esta familia de virus, también a frecuente recombinacion de sus genomas y el incremento de

la actividad de interfaz humano-animal(19).
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La estructura de los coronavirus es de forma esférica de 100-160 nm de didmetro, que tiene
ARN monocatenario, que contiene entre 26 y 32 kilo bases de longitud. El genoma del

SARS-CoV-2 codifica 4 proteinas:

e Laproteina S (spike protein)
e Laproteina E (envelope)
e Laproteina M (membrane)

e Laproteina N (nucleocapsid)(20)

Todas estas proteinas son estructurales. La proteina S tiene el dominio de unién al receptor
celular, es la proteina encargada del tropismo del virus también tiene la actividad de fusion
de la membrana viral con el celular, a consecuencia de esto se da la liberacion del genoma

viral al interior de la célula que resulta siendo infectada(20).

El SARS-CoV-2 entra a la célula usando como receptor a la enzima convertidora de
angiotensina 2, este receptor es una exopeptidasa de membrana que se encuentra
principalmente en los rifiones, los pulmones y el corazon. La funcion de este receptor es
convertir la angiotensina 1 y 2 en angiotensina 1-9 y 1-7, que tienen la actividad
vasodilatadora, antifibrinolitico, antiinflamatoria y favorece la natriuresis. En casos graves
de infeccidn por este virus, el individuo presenta niveles de Angiotensina 2 muy elevados.

Esto se relaciona con la carga viral y el dafio pulmonar(20).

La tormenta de citoquinas es una reaccion descontrolada del sistema inmunologia que
conllevo a la muerta a muchos pacientes infectados por el SARS-CoV-2. Marta Marin
neumologa de la Clinica Universidad de Navarra informa que muchos de los pacientes
COVID-19 que ha tratado con cuadros graves producidos por es SARS-CoV-2 han dado

ciertos parametros elevados de interleuquina 6 (IL-6).
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8. COVID-19 EN EL PERU

En el Pert, al iniciar el mes de marzo del 2020 se presento el primer caso de COVID-19,
este caso fue importado ya que este peruano tenias antecedentes de viajes a diferentes paises
de Europa. Consiguiente a esto se confirmaron casos positivos en las personas que tuvieron
contacto con ¢él, desde ese instante los contagios se difundieron velozmente a todos los
departamentos del pais(21).

El 27 de enero el Peru se declar6 en Estado de Emergencia Nacional por un rango de 28 dias
calendario que iniciaria el primer dia de febrero, esto a consecuencia de la grave afeccion
que causaba el COVID-19 en el pais. Para el presente afios las medidas preventivas variaron,
actualmente las regiones del Pert se categorizan segun el nivel de alerta que son: extremo,
muy alta y alta; estas categorias se dan segun el nivel de contagio diarios de cada region.
Segun el nivel en el cual se categorizan la region los pobladores se someten a restricciones
como: inmovilizacion social obligatoria los domingos, el uso de movilidad particular en

horarios establecidos, el foro de los restaurantes, centros comerciales, iglesias, etc.(21).

Casos confirmados y Tasa de Ataque por COVID-19, Peru
2020-2021 (SE 04)
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MINSA

llustracion 1 Casos confirmados y tasa de Ataque por COVID-19, Pert 2020-2021 (SE 04)

Seglin el incremento de casos reportados desde el inicio de la pandemia en el Pert, se
observo diferentes periodos de aumento de casos llegando al pico méximo el 1 de agosto del

2020, desde ese momento se observé un declive de la cantidad de contagios hasta las 15 de
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diciembre que en nimero de contagios se volvid a elevar, esta tendencia sigue persistente

hasta el momento(21).

Las caracteristicas clinicas de los casos positivos del COVID-19 son: tos (58,8 %), malestar
general (52,2 %), dolor de garganta (49,2 %) y fiebre (40,1 %), los otros sintomas como:
cefalea, congestion nasal, dificultad respiratoria, dolor muscular y diarrea presentaron menor

incidencia(21).

Defunciones y Tasa de Letalidad por COVID-19, Peru 2020-
2021 (SE 04)

45
40
35
30
25
20
15
10
“ II II “ nn “ B L. B0 o0 mm omw Do b e 0 me mm ome m w e m m w
.c?}&,b;‘?' s \db & 0300 O'b\\ N ‘\é’@(ﬁ‘ i 6\@0?\ Q’b\&\@(&; OOQO&((\'?}&E@"OOQ"QOQOLO&% éi\\é\ ic??\(b/\’bé\zo\o,bxo&%
SN <°?’ s NI ° MRS @
\» \"b((\ S N Qfob

B TASA DE LETALIDAD ® % DEFUNCIONES
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
MINSA

llustracion 2 Defunciones y Tasa de letalidad por CIVID-19, Peru 2020-2021 (SE 04)

Los reportes de defuncion a nivel nacional por region son:

e Lima 40,2%

e Libertad 6,6%

e Piura 5,8%

e (allao 5,2%

e Lambayeque 5,1%
o Icad,7%

e Arequipa 4,3%(21)

Segun la sala situacional COVID-19 para el 2 de marzo del 2021, los casos confirmados en

las ultimas 24 horas fueron de 3445, las altas hospitalarias 221 y fallecidos 195 a nivel de
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todo el territorio nacional. Sumando esto para la informacion acumulada de la pandemia

COVID-19 en el Peru: casos confirmados 1344969 y fallecidos 47089.

La gerencia regional de salud de Arequipa dio el reporte COVID-19 para el 4 de marzo con
las siguientes cifras: casos positivos 174672, defunciones 3209, hospitalizados 599, UCI 85
y trauma shock 10. En los casos notificados de COVID-19, por distrito de procedencia
Gerencia Regional de Salud 2020-2021 reporto que en el distrito de Cayma hay 10005 casos
positivos y 144 fallecidos. Los casos notificados de COVID-19, grupo de edad y
establecimiento Gerencia Regional de salud 2020-2021 reporto que en Buenos Aires de

Cayma hay 81 casos positivos y no se report6d ningun fallecimiento(22).

En el mes de Junio en la regioén de Arequipa se reportd el primer caso de la variante Delta,
es por ellos que dieron un cerco epidemioldgico en la region de Arequipa que culmino el 5

de Julio.
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9. CAYMA - BUENOS AIRES DE CAYMA

Cayma es uno de los distritos mas tradicionales de Arequipa, la historia sefiala que los

primeros habitantes fueron de origen Collagua, de procedencia del valle de Colca. Ellos se

establecieron en el sector de Chimba, en la parte de Lari Lari. Cayma est4 ubicada al nor-

oeste de la Plaza de Armas de Arequipa y sobre la margen derecha del rio Chili; a una altura

de 2,403 m.s.n.m. El valle de Cayma posee un territorio de 24631 Km?(23).

Sus limites son:

El Norte: distrito de Yanahura

El Sur: distrito de Yanahura

El Este: distrito de Yanahura y Selva Alegre
El Oeste: Distrito de Cerro Colorado y Yura

Cayma presenta tres Zonas:

Zona residencial: en esta zona los pobladores tienen sus propios medios de
organizacion, los pobladores se cuidan sus casas y establecimientos. Las necesidades
basicas estan cubiertas al 100%, la estructura de las viviendas es moderadamente
lujosa.

Zona tradicional: en esta zona se caracteriza por que la mayoria de sus viviendas son
de sillar, donde se encuentran las viviendas mas antiguas de Cayma.

Zona de pueblo joven y AA. HH: esta zona es la extensa, tiene una gran
concentracion de poblacion. Las necesidades bésicas no estan cubiertas al 100%.
Esta Zona se puede dividir en dos Area: Area regularmente desarrollada y Area

totalmente precaria(23).

Los centros poblacionales seglin las zonas son:

Zona tradicional: 7
Zona residencial: 57

Zona de pueblos jovenes y AA. HH: 47

Dando un total de 111 centros poblacionales. Esta data fue dada por el Registro municipal

2003-Unidad de Desarrollo Urbano(23).
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En 1962 la poblacion de Cayma aumento en 10,811 habitantes. Se dio origen al PP.JJ.
Buenos Aires de Cayma sobre terrenos eriazos, iniciando su desarrollo en las partes bajas
las que en la actualidad son las zonas A y B del mencionado poblado. Se llegd a constituir

24 manzana ocupadas. Actualmente Buenos Aires de Cayma costa de 3 zonas A, By C(24).

El INEI del Gobierno Regional de Arequipa reporto la poblacion oficial: Distritos —
Establecimiento (2021), dando como resultados oficiales que Arequipa tendria 1196636
pobladores, el distrito de Cayma 104888 pobladores y C.S Buenos Aires de Cayma 28320
representando el 27% de la poblacion del distrito de Cayma. En C.S Buenos Aires de Cayma

18593 pobladores tienen la edad entre 18 y 64 anos(25).
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CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS
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MATERIALES

— Formulario de recoleccion de datos (encuesta).
— Lapiceros.

— Tampon.

— Corrector.

— Alcohol 70°.

— Porta block A4.

— Folder.

— Resaltador.

— Computadora.

— Impresora.

— EEPs.

— Elementos de proteccion personal.
— Programa IBM SPSS statistics 25

— Programa Excel version 16.53
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METODOS

Tipo de Investigacion

El alcance y andlisis del presente estudio es: Descriptivo, Explorativo, Explicativo y
Documental.

Segun su periodo de estudio es: Transversal.

Ambito temporal y espacial

El presente estudio recoleto su data desde 18 de julio al 31 de agosto del 2021, en los tres

sectores de Buenos Aires de Cayma.

Variables

VARIABLES DEPENDIENTES
— Automedicacion en los pobladores de Buenos Aires de Cayma que atraviesan por la

actual coyuntura del COVID-19.

VARIABLES INDEPENDIENTES
— Edad.
— Género.
— Nivel de educacion.
— Seguro de salud.
— Profesionales de salud.
— Molestias o sintomas.
— Grupos farmacolégicos.
— Compra de medicamentos.

— Conocimiento de las consecuencias de la automedicacion.
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE CATEGORIZACION
OPERACIONAL | VARIABLE
Automedicacion Si lo pobladores de | Dependiente Si
en los pobladores | Buenos Aires de Cualitativa No
de Buenos Aires Cayma se Dicotomica
de Cayma automedican.
durante el
COVID-19
Edad Tiempo de vida, Independiente 18-30
expresada en afios, | Cuantitativa 31-40
que tiene el Ordinal 41-50
poblador de Buenos | Continua 51-60
Aires de Cayma. Politdmica
Seguro de salud Contrato con un Independiente Si
centro asistencia Cualitativo No
privado o estatal Dicotomica
para cubrir gastos
médicos.
Genero Diferencia en el Independiente Masculino
sexo (masculino o | Cualitativo Femenino
femenino) Dicotomica
Nivel de Grado de Independiente Primaria
Educacion instruccion Cualitativo Segundaria
educativa Ordinal Superior
Politdmica
Ocupacion Si trabaja para auto | Independiente Independiente
sustentarse Cualitativa Dependiente
Dicotémica
Motivo de la sintomas que Independiente Dolor de cabeza
automedicacion conllevan a que el | Cualitativa Dolor de garganta
poblador de Buenos | Politomica. Fiebre
Aires de Cayma se Ardor del estomago
automedique Infecciones urinarias
durante la Estomago suelto
pandemia del Resfriado o gripe
COVID-19 Somnolencia
Dolor
Tos
Grupo Los medicamentos | Independiente Antigripales
farmacolégico son clasificados en | Cualitativa Antibioticos
grupos acorde ala | Politobmica Analgésicos
propiedad Antiinflamatorias
terapéutica. Hipnoticos
Antitusigenos
Antidiarreicos
Ivermectina
Causas asociadas | Referencia a los Independiente Falta de dinero
ala factores o Cualitativa Miedo a contagiarse
automedicacion circunstancias, del COVID.19
durante la sugerencias de
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pandemia del
COVID-19

terceros y
condiciones
externas que
condicionan la
automedicacion en
los pobladores de
Buenos Aires de
Cayma.

Recomendacion de
terceros

Medios de
comunicacion

Recetas anteriores
Tener informacion para
tratar su afeccion

Falta de tiempo
Carencia de tecnologia
para una consulta
virtual

Carencia de
accesibilidad a los
establecimientos de
salud

Conocimiento de | Tener Independiente. Nulo: 0 respuestas
las consecuencias | conocimiento que Cualitativa correctas
de auto medicarse | los medicamentos | Dicotomica Poco: 1 respuesta
producen efectos correcta.
adversos y que si te Moderado: 2
auto medicas respuestas correctas.
puedes presentar Optima: 3 respuestas
consecuencias correctas.
negativas
Frecuencia de Definir la Independiente. 1 vez cada 15 dias.
automedicacion. frecuencia en que Politomica. 1 vez cada mes.

los pobladores de
Buenos Aires de
Cayma se
Automedican

1 vez cada 2-5 meses.
1 vez cada 6 meses.
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Poblacion y muestra

La poblacion la conformaron pobladores de Buenos Aires de Cayma que tengas entre 18 —
60 afios de edad, de ambos sexos, quienes cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
establecidas para el presente trabajo de investigacion. Para realizar el célculo de tamaiio de
muestra se empleo la formula para estudios descriptivos cuya variable principal es de tipo
cualitativo, para poblacion infinita (26), ya que la cantidad de pobladores de Buenos Aires

de Cayma de 18 a 64 afios de edad es de 18593 pobladores. La formula es la siguiente:

zZ2XpXq
HZT

— Nivel de confianza (z): 95%
— Probabilidad esperada (p, q): 50%
— Precision (d): 5%

Considero el 50% de probabilidad esperada ya que no tenemos antecedente de la proporcion
de automedicacion en la poblacion de Buenos Aires de Cayma. Teniendo como cantidad
muestral de 384 habitantes de Buenos Aires de Cayma.
CRITERIOS DE INCLUSION

— Pobladores de Buenos Aires de Cayma.

— Pobladores del hayan firmado el consentimiento informado del presente estudio.

— Pobladores mayores de 18 afios y menores de 60 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION
— Pobladores que no residan en Buenos Aires de Cayma.
— Cuestionarios incompletos o mal llenados.

— Pobladores menores de 18 afios y mayores de 60 afios.
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Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos esta estructurado 4 partes y contiene 19 preguntas,
que me permiten recolectar diferentes datos tales como: demograficos, prevalencia,
sintomas, grupos farmacoldgicos, razones o factores que conllevan a la automedicacion y
nivel de conocimiento sobre los medicamentos. Este instrumentd fue validado por tres

expertos.

Procedimiento

La recoleccion de datos se dio en tres semanas, las semanas del 18 de julio al 31 de julio se
recolecto 128 encuestas en el sector C, la semanas del 2 de Agosto al 14 de Agosto se
recolecto 128 encuestas del sector B y la semanas del 16 de agosto al 31 de agosto se
recolecto 128 encuesta del sector A de Buenos Aires de Cayma. Donde la entrevistadora fue
la responsable de llenar las encuestas, las entrevistas se realizaron en parques zonales y
también en los propios domicilios previo consentimiento informado de los participantes,
firma del consentimiento informado y asegurando la confidencialidad y anonimato de los

participantes. Se recolectaron 384 encuesta.

Analisis de datos

Se procedi¢ a realizar el control de calidad de los instrumentos aplicados; verificando que

no haya encuestas incompletas o con errores.

Mediante la aplicacion del programa IBM SPSS statistic version 25 en espaiiol se elabor6 la

base de datos y se efecti6 el analisis estadistico pertinente.

Mediante el programa Microsoft Excel 16.51 se realizaron algunos graficos requeridos.
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CAPITULO III
RESULTADOS Y DISCUSION
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RESULTADOS DEL SECTOR “A” DE BUENOS AIRES DE CAYMA

Tabla 2 Personas encuestadas en el
sector A

(Ha tomado medicamentos sin receta
médica en los Gltimos meses?

Numero Valido 128
43.8%
Perdidos 0 56.2% °

En la tabla 2 se observa el nlimero
de personas encuestas en el sector A
de Buenos Aires de Cayma, donde:
Perdido: encuestas incompletas.
Validos: encuestas completas.

llustracion 3 Porcentaje de personas que se automedican en el sector

A de Buenos Aires de Cayma.

HA TOMADO MEDICAMENTOS SIN RECETA MEDICA EN LOS ULTIMOS

MESES?
Numero de casos Porcentaje
Si 56 43.8%
No 72 56.2%
Total 128 100.0%

Tabla 3 Frecuencia de automedicacion en el sector A.

En la tabla 3 se observa que el 43.8% de los pobladores del sector A de Buenos Aires de
Cayma se automedican y el otro 56.2% no se automedica. Esto también podemos observarlo
en la [lustracion 3.

GENERO
Numero de casos Porcentaje
Masculino 47 36.7%
Femenino 81 63.3%
Total 128 100.0%

Tabla 4 Personas encuestadas del sector A segun el Género.

En la tabla 4 se observa que el 36.7% de los encuestados son del sexo masculino y el 63.3%
son del sexo femenino, de los entrevistados en el sector A de Buenos Aires de Cayma.
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EDAD

Numero de casos Porcentaje
18-30 35 27.4%
31-40 23 18.0%
41-50 19 14.8%
51-60 51 39.8%
Total 128 100.0%

Tabla 5 Personas encuestadas del sector A segun su edad.

En la tabla 5 se observa la cantidad de encuestados del sector A de Buenos Aires de Cayma
clasificados segun el grupo etario. Siendo los de mayor porcentaje los del grupo eterio de
51-60 aios con un 39.8%, con un 27.4% los del grupo etario de 18-30 anos seguida del
grupo etario de 31-40 afios con un 18.0% y por ultimo los del grupo etario de 41-50 afios
con un porcentaje de 14.8%.

GRADO DE INSTRUCCION
Numero de casos Porcentaje
Primaria 29 22.7%
Secundaria 44 34.4%
Superior 55 42.9%
Total 128 100.00%

Tabla 6 Personas encuestadas del sector A segun el grado de Instruccion.

En la tabla 6 se observa la cantidad de encuestados del sector A de Buenos Aires de Cayma
clasificados segun el grado de instruccion. Siendo el de mayor porcentaje del de instruccion
superior con 42.9%, seguida del grado de instruccidon de secundaria con un 34.4% y por
ultimo los de instruccion primaria con un 22.7%.

OCUPACION
Numero de casos Porcentaje
Independiente 107 83.6%
Dependiente 21 16.4%
Total 128 100.0%

Tabla 7 Personas encuestadas del sector A segtin su ocupacion.

En la tabla 7 se observa la cantidad de encuestados del sector A de Buenos Aires de Cayma
clasificados segun la ocupacién. Siendo el de mayor frecuencia los independientes con un
83.6% seguida de los dependiente con un 16.4%.
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SEGURO DE SALUD O MEDICO

Numero de casos Porcentaje
Si 60 46.9%
No 68 53.1%
Total 128 100.0%

Tabla 8 Personas encuestadas del sector A segun el seguro de salud.

En la tabla 8 se observa la cantidad de encuestados del sector A de Buenos Aires de Cayma
diferenciados en dos grupos, si tienen seguro de salud o no. Siendo el 53.1% de encuestados
que no cuentan con seguro de salud y el 46.9% que cuenta con seguro de salud.

ESTUDIOS EN SALUD
Numero de casos Porcentaje
Si 11 8.6%
No 117 91.4%
Total 128 100.0%

Tabla 9 Personas encuestadas del sector A, si poseen estudio en salud.

En la tabla 9 se observa la cantidad de encuestados del sector A de Buenos Aires de Cayma
diferenciados en dos grupos, si tienen estudios en salud o no. Siendo el 91.4% de los
encuestados que no tienen estudios en salud y el 8.6% que si tienen estudios en salud.
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Sintomas frecuentes del sector “A”

TABLA 10 RESUMEN DE CASOS DEL SECTOR A SEGUN LOS SINTOMAS

QUE PRESENTARON.
Casos
Casos Validos Perdidos Total
Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Sintomas 54 42.2% 74 57.8% 128 100.0%

Resumen de casos de personas que se automedicaron en el sector A que presentaron algunos
de los sintomas que enmarca la encuesta; Validos: casos que presentaron sintomas que
enmarca la encuesta; Perdidos: casos de no automedicacion o presentar sintomas no
enmarcados en la encuesta. Se presenta dos casos menos ya que dos encuestados presentaban
patologias ya diagnosticadas.

TABLA 11 SINTOMAS FRECUENTES EN EL SECTOR A

Respuestas Porcentaje de
Numero Porcentaje casos
(Qué sintomas sinti6o en Dolor de garganta 1 1.5% 1.8%
los Gltimos meses, por  Dolor de cabeza 15 21.7% 27.8%
los cuales compro Fiebre 5 7.2% 9.3%
medicamentos sin Estomago Suelto 1 1.5% 1.9%
receta médica? Resfriado o Gripe 33 47.8% 61.1%
Dolor 13 18.8% 24.1%
Tos 1 1.5% 1.9%
Total 69 100,0% 128.0%

Sintomas frecuentes en las personas que se automedican el sector A; Esta en una pregunta de respuesta multiple

En la tabla 11 se observa los sintomas Sintomas frecuentes en el sector

frecuentes que conllevan a Ila A
automedicacion en el sector A de .,
Buenos Aires de Cayma. Siendo el £0.0% 47.80%
mas frecuente resfriado o gripe con un 40'01y

0%

47.8%, en segundo lugar, el dolor de
cabeza con un 21.7%, en tercer lugar  30.0% 21.70%

18.80%
dolor en general con un 18.8%, cuarto  20.0% B
lugar fiebre con 7.2% y por ultimo con | o, 7.20%
’ ° 0, 0, 0,
un 1.5% los sintomas de dolor de 0000 1.50% . 1.50% . 1.50%
. (] U U R
garggr}ta, estomago suelto y tos. Esto @ S @ «© & & &
también se puede observar en la ,\Qf (’,50‘2’ Q\e}) o® oo«\ &
. ., >
ilustracion 4. £ & & L
N \© S N
Qo\o P & Qg:’

llustracion 4 Sintomas Frecuentes en el sector A.
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Grupos farmacoldgicos usados frecuentemente del sector “A

TABLA 12 RESUMEN DE CASOS DEL SECTOR A SEGUN LOS FARMACOS

QUE CONSUMIERON
Casos
Vilidos Perdidos Total
Numero Porcentaje  Numero Porcentaje = Numero Porcentaje
Farmacos 54 42.2% 74 57.8% 128 100.00%

Resumen de casos de personas que se automedicaron en el sector A que consumieron
algunos de los farmacos que enmarcar la encuesta; Validos: casos que consumieron
farmacos enmarcados en la encuesta; Perdidos: casos de no automedicacion o casos de
consumieron fairmacos no enmarcados en la encuesta. Se presenta dos casos menos ya que
dos encuestados presentaban patologias ya diagnosticadas.

TABLA 13 FARMACOS FRECUENTES EN EL SECTOR A

Respuestas Porcentaje de
Numero  Porcentaje casos
(Qué medicamentos Antigripales 37 51.4% 68.5%
compro en los tltimos Antibioticos 12 16.7% 22.2%
meses sin receta medica?  Analgésicos 21 29.7% 38.9%
Antiinflamatorios 2 2.7% 3.7%
Total 72 100.00% 103.3%

Fdrmacos frecuentes consumidos por las personas que se acomedian en el sector A; Esta pregunta es de respuestas

multiples.

En la tabla 13 se observa los farmacos
frecuentes usados para la
automedicacion en el sector A de
Buenos Aires de Cayma. Siendo el
mas frecuente el de los antigripales
con un 53.4%, en segundo lugar, los
analgésicos con un 29.7%, en tercer
lugar los antibidticos con un 16.7% y
por ultimo los antiinflamatorios con
un 2.7%. Esto también se puede
observar en la ilustracion 5.

&
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llustracion 5 Farmacos frecuentes en el sector A



Medios de Comunicacion frecuentes del sector “A”

TABLA 14 RESUMEN DE CASOS DEL SECTOR A SEGUN LOS MEDIOS DE

COMUNICACION
Casos
Validos Perdidos Total
Numero Porcentaje ~ Numero  Porcentaje = Numero  Porcentaje
Medios de 33 25.8% 95 74.2% 128 100.0%

Comunicacion

Resumen de casos de personas que se automedicaron en el sector A que obtienen
informacion de los medios de comunicacion; Validos: personas que se auto medican y
obtiene informacion de los medios de comunicacion; Perdidos: personas que no se auto
medican o no confian en los medios de comunicacion. En este caso hay 23 casos en los
cuales no confian en los medios de comunicacion.

TABLA 15 MEDIOS DE COMUNICACION FRECUENTES EN EL SECTOR A

Respuestas Porcentaje de
Numero Porcentaje casos
(Por qué medio de TV 17 39.5% 51.5%
comunicacion obtiene mas Radio 12 27.9% 36.4%
consejos ¢ informacion de WhatsApp 1 2.3% 3.0%
que medicamentos comprar? Facebook 6 14.0% 18.2%
Internet 7 16.3% 21.2%
Total 43 100,0% 130.3%

Medios de Comunicacion por los cuales los pobladores que se auto medican obtiene informacion sobre que medicamentos
tomar; Esta pregunta es de respuestas multiples.

En la tabla 14 se observa los .
medios de comunicacion por los MEDIOS DE COMUNICACION FRECUENTES EN EL
cuales los pobladores obtienen SECTOR A

informacion sobre los iz
medicamentos a usar para la  gnp

automedicacion en el sector A de  asox
Buenos Aires de Cayma. Siendo el 3505 27.90%
™

5 50%

frecuente la TV con 39.5%, en  anox
segundo lugar, la Radio con un 55
27.9%, en tercer lugar, internet inpx
con un 16.3%, -cuarto lugar
Facebook con un 14.0% y por

#

medio de comunicacidn mas s
16.30%
14.00%
[ |

[ =T
‘}

= =
i i

ultimo el WhatsApp con un 2.3%. Radiz Whatshgp Facebaak riter net
Esto también se puede observar en llustracién 6 Medios Frecuentes del sector A por los cuales
la ilustracion 6. obtiene informacion sobre los fdrmacos.
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RESULTADOS DEL SECTOR “B” DE BUENOS AIRES DE CAYMA

Tabla 16 Personas encuestadas en el
sector B

(Ha tomado medicamentos sin receta
médica en los Gltimos meses?
N Valido 128 39.10%

Perdidos 0 60.90%

En la tabla 16 se observa el numero de
personas encuestas en el sector B de
Buenos Aires de Cayma, donde: Perdido:
encuestas incompletas.

Validos: encuestas completas.

llustracion 7 Porcentaje de personas que se auto medican en el sector
B de Buenos Aires de Cayma

{HA TOMADO MEDICAMENTOS SIN RECETA MEDICA EN LOS ULTIMOS

MESES?

Numero de casos Porcentaje
Si 50 39.1%
No 78 60.9%
Total 128 100.0%

Tabla 17 Frecuencia de automedicacion del sector B.

En la tabla 17 se observa que el 39.1% de los pobladores del sector B de Buenos Aires de
Cayma se automedican y el otro 60.9% no se automedica. Esto también podemos observarlo
en la [lustracion 7.

GENERO
Numero de casos Porcentaje
Masculino 39 30.5%
Femenino 89 69.5%
Total 128 100.0%

Tabla 18 Personas encuestadas del sector B segun el Género.

En la tabla 18 se observa que el 30.5% de los encuestados son del sexo masculino y el
69.5% son del sexo femenino, de los entrevistados en ¢l sector B de Buenos Aires de
Cayma.
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EDAD

Numero de casos Porcentaje
18-30 40 31.3%
31-40 36 28.1%
41-50 24 18.7%
51-60 28 21.9%
Total 128 100.0%

Tabla 19 Personas encuestas del sector B segun su edad.

En la tabla 19 se observa la cantidad de encuestados del sector B de Buenos Aires de Cayma
clasificados segun el grupo etario. Siendo los de mayor porcentaje los del grupo eterio de
18-30 afios con un 31.3%, con un 28.1% los del grupo etario de 31-40 afios seguida del
grupo etario de 51-60 afios con un 21.9% y por ultimo los del grupo etario de 41-50 afios
con un porcentaje de 18.7%.

GRADO DE INSTRUCCION
Numero de casos Porcentaje
Primaria 16 12.5%
Secundaria 43 33.6%
Superior 69 53.9%
Total 128 100.0%

Tabla 20 Personas encuestadas del sector B segtin el grado de instruccion.

En la tabla 20 se observa la cantidad de encuestados del sector B de Buenos Aires de
Cayma clasificados segun el grado de instruccion. Siendo el de mayor porcentaje del de
instruccion superior con 53.9%, seguida del grado de instruccion de secundaria con un
343.6% y por ultimo los de instruccién primaria con un 12.5%.

OCUPACION
Numero de casos Porcentaje
Independiente 94 73.4%
Dependiente 34 26.6%
Total 128 100.0%

Tabla 21 Personas encuestadas del sector B segun su ocupacion.

En la tabla 21 se observa la cantidad de encuestados del sector B de Buenos Aires de Cayma
clasificados segun la ocupacién. Siendo el de mayor frecuencia los independientes con un
73.4% seguida de los dependiente con un 26.6%.
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SEGURO DE SALUD O MEDICO

Numero de casos Porcentaje
Si 74 57.8%
No 54 42.2%
Total 128 100.0%

Tabla 22 Personas encuestas del sector B segtin el seguro de salud.

En la tabla 22 se observa la cantidad de encuestados del sector B de Buenos Aires de Cayma
diferenciados en dos grupos, si tienen seguro de salud o no. Siendo el 57.8% de encuestados
que cuentan con seguro de salud y el 42.2% que no cuenta con seguro de salud.

ESTUDIOS EN SALUD
Numero de casos Porcentaje
Si 21 16.4%
No 107 83.6%
Total 128 100.0%

Tabla 23 Personas encuestadas del sector B, si poseen estudios en salud.

En la tabla 23 se observa la cantidad de encuestados del sector B de Buenos Aires de Cayma
diferenciados en dos grupos, si tienen estudios en salud o no. Siendo el 83.6% de los
encuestados que no tienen estudios en salud y el 16.4% que si tienen estudios en salud.
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Sintomas frecuentes del sector “B”

TABLA 24 RESUMEN DE CASOS DEL SECTOR B SEGUN LOS SINTOMAS

QUE PRESENTARON
Casos
Vilidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Sintomas 50 39.1% 78 60.9% 128 100.0%

Resumen de casos de personas que se automedican ron en el sector B que presentaron
algunos de los sintomas que enmarca la encuesta; Validos: casos que presentaron sintomas
que enmarca la encuesta; Perdidos: casos de no automedicacidon o presentar sintomas no

enmarcados en la encuesta.

TABLA 25 SINTOMAS FRECUENTES EN EL SECTOR B

Respuestas Porcentaje de
Numero  Porcentaje casos
(Qué sintomas sintio en  Dolor de garganta 6 6.8% 12.0%
los Gltimos meses, por Dolor de cabeza 19 21.3% 38.0%
los cuales compro Fiebre 6 6.8% 12.0%
medicamentos sin receta  Ardor del 1 1.1% 2.0%
médica? estomago
Infeccion urinaria 1 1.1% 2.0%
Estomago suelto 1 1.1% 2.0%
Resfriado o Gripe 32 36.0% 64.0%
Somnolencia 2 2.2% 4.0%
Dolor 13 14.6% 26.0%
Tos 8 9.0% 16.0%
Total 89 100.00% 178.0%

Sintomas frecuentes en las personas que se
automedican el sector B; Esta en una pregunta de
respuesta multiple.

En la tabla 25 se observa los sintomas
frecuentes que conllevan a la
automedicacion en el sector B de Buenos
Aires de Cayma. Siendo el mas frecuente
resfriado o gripe con un 36.0%, en segundo
lugar, el dolor de cabeza con un 21.3%, en
tercer lugar, dolor en general con un
14.6%, cuarto lugar tos con 9.0%, en
quinto lugar, con un 6.8% los sintomas de
Dolor de garganta, en sexto lugar
somnolencia con 2.2% y por ultimo con
1.1% los sintomas de ardor de estdmago,
infeccion urinaria y estomago suelto. Esto

también se puede observar en la ilustracion 8.

SINTOMAS FRECUENTES EN EL

SECTOR B
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Grupos farmacoldgicos usados frecuentemente del sector “B”

TABLA 26 RESUMEN DE CASOS DEL SECTOR B SEGUN LOS FARMACOS

QUE CONSUMIERON
Casos
Vilidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Farmacos 50 39.1% 78 60.9% 128 100.0%

Resumen de casos de personas que se automedicaron en el sector B que consumieron
algunos de los farmacos que enmarca la encuesta; Validos: casos que consumieron farmacos
enmarcados en la encuesta; Perdidos: casos de no automedicacion o casos de consumieron

farmacos no enmarcados en la encuesta.

TABLA 27 FARMACOS FRECUENTES EN EL SECTOR B

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje casos
(Qué medicamentos Antigripales 37 43.0% 74.0%
compro en los tltimos Antibioticos 22 25.6% 44.0%
meses sin receta medica?  Analgésicos 19 22.1% 38.0%
Antiinflamatorios 2 2.3% 4.0%
Hipnoticos 1 1.2% 2.0%
Antitusigenos 1 1.2% 2.0%
Ivermectina 4 4.6% 8.0%
Total 86 100.0% 172.0%

Fdarmacos frecuentes consumidos por las personas que se auto medican en el sector B; Esta pregunta es de respuestas

multiples.

En la tabla 27 se observa los farmacos
frecuentes usados para la
automedicacion en el sector B de
Buenos Aires de Cayma. Siendo el mas
frecuente el de los antigripales con un
43.0%, en segundo lugar, los
antibioticos con un 25.6%, en tercer
lugar, los analgésicos con un 22.1%, en
cuarto lugar, la ivermectina con 4.6%,
en quinto lugar, los antiinflamatorios
con un 2.3% y por ultimo con un 1.2%
los hipndticos y antitusigenos. Esto
también se puede observar en la
ilustracion 9.
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FARMACOS FRECUENTES EN EL SECTOR B

43.00%

25.60%
22.10%

1.30% 1.20%

1.10%

llustracion 9 Farmacos frecuentes en el sector B
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Medios de Comunicacion frecuentes del sector “B”

TABLA 28 RESUMEN DE CASOS DEL SECTOR B SEGUN LOS MEDIOS DE

COMUNICACION
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Medios 39 30.5% 89 69.5% 128 100.0%

Resumen de casos de personas que se automedicaron en el sector B que obtienen
informacion de los medios de comunicacion; Validos: personas que se auto medican y
obtiene informacion de los medios de comunicacion; Perdidos: personas que no se auto
medican o no confian en los medios de comunicacion. En este caso hay 11 casos en los
cuales no confian en los medios de comunicacion.

TABLA 29 MEDIOS DE COMUNICACION FRECUENTES EN EL SECTOR B

Respuestas Porcentaje de

N Porcentaje casos

(Por qué medio de TV 20 34.5% 51.3%
comunicacion obtiene mds  Radio 11 19.0% 28.2%
consejos ¢ informacion de  ywhats App 1 1.7% 2.6%
que medicamentos comprar? Periddicos 1 7% 2 6%
Facebook 11 19.0% 28.2%

Internet 14 24.1% 35.9%

Total 58 100,0% 148.8%

Medios de Comunicacion por los cuales los pobladores que se auto medican obtiene informacion sobre que
medicamentos tomar; Esta pregunta es de respuestas multiples

En la tabla 29 se observa los medios de
comunicacion por los cuales los
pobladores obtienen informacion sobre
los medicamentos a wusar para la
automedicacion en el sector B de
Buenos Aires de Cayma. Siendo el
medio de comunicacion mas frecuente
la TV con 34.5%, en segundo lugar la
Internet con un 24.1%, en tercer lugar
con un 19.0% los medios de
comunicacion radio y Facebook y por
ultimo con un 1.7% los medios de
comunicacion WhatsApp y Periddicos.
Esto también se puede observar en la
ilustracion 10.

MEDIOS DE COMUNICACION FRECUENTES EN EL
SECTOR B

3450

24.10%

19.00%

1% 1.70% 1.70%

T Radia Whatifpp  Perdddicss  Facebook nter nat

llustracion 10 Medios Frecuentes del sector B por los cuales
obtiene informacion sobre los farmacos.
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RESULTADOS DEL SECTOR “C” DE BUENOS AIRES DE CAYMA

Tabla 30 Personas encuestadas del
sector C

(Ha tomado medicamentos sin receta
médica en los ultimos meses?
N Vilido 128

Perdidos 0

41.4%

58.6%

En la tabla 30 se observa el nimero
de personas encuestas en el sector C
de Buenos Aires de Cayma, donde:
Perdido: encuestas incompletas
Validos: encuestas completas.

llustracion 11 Porcentaje de personas que se auto medican en el sector
C de Buenos Aires de Cayma.

{HA TOMADO MEDICAMENTOS SIN RECETA MEDICA EN LOS ULTIMOS

MESES?

Numero de casos Porcentaje
Si 53 41.4%
No 75 58.6%
Total 128 100.0%

Tabla 31 Frecuencia de automedicacion en el sector C.

En la tabla 31 se observa que el 41.4% de los pobladores del sector C de Buenos Aires de
Cayma se automedican y el otro 58.6% no se automedica. Esto también podemos observarlo
en la [lustracion 11.

GENERO
Numero de casos Porcentaje
Masculino 49 38.3%
Femenino 79 61.7%
Total 128 100.0%

Tabla 32 Personas encuestadas del sector C segun el Género.

En la tabla 32 se observa que el 38.3% de los encuestados son del sexo masculino y el
61.7% son del sexo femenino, de los entrevistados en el sector C de Buenos Aires de
Cayma.
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EDAD

Numero de casos Porcentaje
18-30 29 22.7%
31-40 36 28.1%
41-50 17 13.3%
51-60 46 35.9%
Total 128 100.0%

Tabla 33 Personas encuestadas del sector C segun su edad.

En la tabla 33 se observa la cantidad de encuestados del sector C de Buenos Aires de Cayma
clasificados segun el grupo etario. Siendo los de mayor porcentaje los del grupo eterio de
51-60 afos con un 35.9%, con un 28.1% los del grupo etario de 31-40 anos seguida del
grupo etario de 18-30 afios con un 22.7% y por ultimo los del grupo etario de 41-50 afios
con un porcentaje de 13.3%.

GRADO DE INSTRUCCION

Numero de casos Porcentaje
Primaria 24 18.8%
Secundaria 47 36.7%
Superior 57 44.5%
Total 128 100.0%

Tabla 34 Personas encuestadas del sector C segun el grado de instruccion.

En la tabla 34 se observa la cantidad de encuestados del sector C de Buenos Aires de Cayma
clasificados segtn el grado de instruccion. Siendo el de mayor porcentaje del de instruccion
superior con 44.5%, seguida del grado de instruccion de secundaria con un 36.7% y por
ultimo los de instruccion primaria con un 18.8%.

OCUPACION
Numero de casos Porcentaje
Independiente 93 72.7%
Dependiente 35 27.3%
Total 128 100.0%

Tabla 35 Personas encuestadas del sector C segtin su ocupacion.

En la tabla 35 se observa la cantidad de encuestados del sector C de Buenos Aires de Cayma
clasificados seglin la ocupacion. Siendo el de mayor frecuencia los independientes con un
72.7% seguida de los dependientes con un 27.3%.
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SEGURO DE SALUD O MEDICO

Numero de casos Porcentaje
Si 77 60.2%
No 51 39.8%
Total 128 100.0%

Tabla 36 Personas encuestadas del sector C seguin el seguro de salud.

En la tabla 36 se observa la cantidad de encuestados del sector C de Buenos Aires de Cayma
diferenciados en dos grupos, si tienen seguro de salud o no. Siendo el 60.2% de encuestados
que cuentan con seguro de salud y el 39.8% que no cuenta con seguro de salud.

ESTUDIOS EN SALUD
Numero de casos Porcentaje
Si 8 6.2%
No 120 93.8%
Total 128 100.0%

Tabla 37 Personas encuestadas del sector C, si poseen estudios en salud.

En la tabla 37 se observa la cantidad de encuestados del sector C de Buenos Aires de Cayma
diferenciados en dos grupos, si tienen estudios en salud o no. Siendo el 93.8% de los
encuestados que no tienen estudios en salud y el 6.2% que si tienen estudios en salud.
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Sintomas frecuentes del sector “C”

TABLA 38 RESUMEN DE CASOS DEL SECTOR C SEGUN LOS SINTOMAS QUE

PRESENTARON
Casos
Validos Perdidos Total
Numero Porcentaje = Numero Porcentaje = Numero Porcentaje
Sintomas 52 40.6% 77 59.4% 128 100.0%

Resumen de casos de personas que se automedicaron en el sector C que presentaron algunos
de los sintomas que enmarca la encuesta; Validos: casos que presentaron sintomas que
enmarca la encuesta; Perdidos: casos de no automedicacion o presentar sintomas no
enmarcados en la encuesta. Se presenta un caso menos ya que un encuestados presentaba
una patologia ya diagnosticada.

TABLA 39 SINTOMAS FRECUENTES EN EL SECTOR C

Respuestas Porcentaje de
Numero  Porcentaje €asos
([ Qué sintomas sintio en  Dolor de cabeza 20 20.2% 38.5%
los wltimos meses, por los  Dolor de garganta 9 9.1% 17.3%
cuales compro Fiebre 7 7.1% 13.5%
medicamentos sinreceta  Ardor del 1 1.0% 1.9%
médica? estomago
Estomago Suelto 5 5.1% 9.6%
Resfriado o Gripe 31 31.3% 59.6%
Somnolencia 3 3.0% 5.8%
Dolor 19 19.2% 36.5%
Tos 4 4.0% 7.7%
Total 99 100.0% 190.4%

Sintomas frecuentes en las personas que se automedican el sector B; Esta en una pregunta de respuesta multiple

SINTOMAS FRECUENTES EN EL

En la tabla 39 se observa los sintomas

. SECTOR C
frecuentes que conllevan a la automedicacion
. 0,
en el sector C de Buenos Aires de Cayma. gg.g;ﬁa 31.30%
. 7 . . . 0
Siendo el mas frecuente resfriado o gripe con 5500, 20.20% 19-56%
un 31.3%, en segundo lugar, el dolor de cabeza = 20.0%
15.0% 9.10%
con un 2°.2%, en tercer lugar, dolor en general ;7 oo, T10%  510% | 300 | 4.00%
con un 19.2%, cuarto lugar dolor de garganta 5.0% 1.00%
. 0,
con 9.1%%, en quinto lugar fiebre con 7.1%, 0.0% o ..
, L. 2> > e - o L&
en sexto lugar tos con 4.0%, en séptimo lugar ¢ & & FF & &R
. . (,’50 NSNS oM © NE Q
somnolencia con un 3.0% y por ultimo ardor & ¥ € o &
. . - & @ 2 & %0@
del estdbmago con 1.0%. Esto también se puede N O &
Q Qo\ & Qe

observar en la ilustracion 12.

llustracion 12 Sintomas frecuentes del sector C.
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Grupos farmacologicos usados frecuentemente del sector “C”

TABLA 40 RESUMEN DE CASOS DEL SECTOR C SEGUN LOS FARMACOS

QUE CONSUMIERON
Casos
Validos Perdidos Total
Numero Porcentaje = Numero Porcentaje Numero Porcentaje
farmacos 52 40.6% 76 59.4% 128 100.0%

Resumen de casos de personas que se automedicaron en el sector C que consumieron
algunos de los farmacos que embarca la encuesta; Validos: casos que consumieron farmacos
enmarcados en la encuesta; Perdidos: casos de no automedicacion o casos de consumieron
farmacos no enmarcados en la encuesta. Se presenta un caso menos ya que un encuestado
presento una patologia ya diagnosticada.

TABLA 41 FARMACOS FRECUENTES DEL SECTOR C

Respuestas Porcentaje de
Numero  Porcentaje casos
(Qué medicamentos Antigripales 39 45.3% 75.0%
compro en los ultimos Antibioticos 9 10.5% 17.3%
meses sin receta médica?  Analgésicos 24 27.9% 46.2%
Antitusigenos 3 3.5% 5.8%
Hipnéticos 3 3.5% 5.8%
Antidiarreicos 1 1.2% 1.9%
Ivermectina 7 8.1% 13.5%
Total 86 100.0% 165.5%

Fdrmacos frecuentes consumidos por las personas que se auto medican en el sector B; Esta pregunta es de respuestas
mdultiples

En latabla 41 se observa los farmacos FJiRM.":'.EDS FRECUEMTES DEL SECTORC
frecuentes usados para la
automedicacion en el sector C de
Buenos Aires de Cayma. Siendo el
mas frecuente el de los antigripales
con un 45.3%, en segundo lugar, los
analgésicos con un 27.9%, en tercer
lugar los antibioticos con un 10.5%,
en cuarto lugar la ivermectina con
8.1%, en quinto lugar con un 3.5% los
hipnéticos y antitusigenos y por 4 A e i
ultimo con un 1.2% los antidiarreicos. o o & & &
Esto también se puede observar en la
ilustracion 13.
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llustracion 13 Farmacos frecuentes del sector C
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Medios de Comunicacion frecuentes del sector “C”

TABLA 42 RESUMEN DE CASOS DEL SECTOR C SEGUN LOS MEDIOS DE

COMUNICACION
Casos
Vilidos Perdidos Total
Numero Porcentaje = Numero Porcentaje = Numero Porcentaje
Medios 48 37.5% 80 62.5% 128 100.0%

Resumen de casos de personas que se auto medicaron en el sector C que obtienen
informacion de los medios de comunicacion; Validos: personas que se auto medican y
obtiene informacion de los medios de comunicacion; Perdidos: personas que no se auto
medican o no confian en los medios de comunicacion. En este caso hay 5 casos en los cuales
no confian en los medios de comunicacion.

TABLA 43 MEDIOS DE COMUNICACION EN EL SECTOR C

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje casos
(Por qué medio de TV 22 35.5% 45.8%
comunicacion obtiene mas  Radio 17 27.4%, 35.4%
consejosle informacion de Periodicos ) 1.6% 21%
que medicamentos comprar?
Facebook 7 11.3% 14.6%
Internet 14 22.6% 29.2%
Instagram 1 1.6% 2.1%
Total 62 100.0% 129.2%

Medios de Comunicacion por los cuales los pobladores que se auto medican obtiene informacion sobre que
medicamentos tomar; Esta pregunta es de respuestas multiples

En la tabla 43 se observa los medios
de comunicacion por los cuales los
pobladores  obtienen  informacion
sobre los medicamentos a usar para la
automedicacion en el sector C de
Buenos Aires de Cayma. Siendo el
medio de comunicacion mas frecuente
la TV con 35.5%, en segundo lugar, la
radio con un 27.4%, en tercer lugar
internet con 22.6%, en cuarto lugar
Facebook con 11.3% y por ultimo con
un 1.6% los medios de comunicacion
Instagram y Periodicos. Esto también
se puede observar en la ilustracion 14.

MEDIOS DE COMUNICACION EN EL SECTOR C
a00%
35.50%
35.0%
300% 1TAD%
250% 22600
200%
15.0% L0
10.0%

1.60% 1.60%

T Radia Parddioas Facebaok i e 't Ingtagram

llustracion 14 Medios Frecuentes del sector C por los cuales
obtiene informacion sobre los fdrmacos.
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RESULTADOS DE BUENOS AIRES DE CAYMA

TABLA 44 ;HA TOMADO MEDICAMENTOS SIN RECETA MEDICA EN LOS

ULTIMOS MESES?
Numero de casos Porcentaje
Si 159 41.4%
No 225 58.6%
Total 384 100.0%

Tabla 44 Frecuencia de automedicacion en Buenos Aires de Cayma

En la tabla 44 se puede observar la prevalencia de automedicacion en Buenos Aires de
Cayma sien el 41.1% de los pobladores que se automedica y el 58.6% que no se automedica.
Esto también se observa en la ilustracion 15.

¢HA TOMADO MEDICAMENTOS SIN RECETA MEDICA EN
LOS ULTIMOS MESES?

=S| =NO

llustracion 15 Frecuencia de Automedicacion en Buenos Aires de Cayma
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Tabla 45 CORRELACION ENTRE LA AUTOMEDICACION Y GENERO

(Ha tomado medicamentos sin
receta médica en los ultimos

meses?
Si No Total

Género  Masculino  Recuento 58 77 135
% del total 15.1% 20.1% 35.2%

Femenino Recuento 101 148 249
% del total 26.3% 38.5% 64.8%

Total Recuento 159 225 384
% del total 41.4% 58.6% 100.0%

En la tabla 45 se observa que el 35.2% de la poblacion encuesta es del género masculino y
el 64.8% es del género femenino. En la ilustracion 16 se puede observar que el 43.0% de los
del género masculino se automedican y el 40.6% del género femenino se automedican.
Con el resultado de Chi-cuadrado se identificé que la automedicacion es independiente a la
variable género.

¢Hatomado
medicamentos
sin receta
médicaen los
ultimos
meses?
Hsi
WMo

100,0%

80,0%

60,0%

Chi-cuadrado
P=0.648

Recuento

40,0%

20,0%

Masculino Femenino

Género
llustracion 16 Correlacion entre la automedicacion y el genero

Este grafico compara los dos grupos llevdndolos al 100%
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TABLA 46 CORRELACION ENTRE AUTOMEDICACION Y EDAD

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

Si No Total
Edad 18-30 Recuento 39 65 104
% del total 10.2% 16.9% 27.1%
31-40 Recuento 36 59 95
% del total 9.4% 15.4% 24.7%
41-50 Recuento 29 31 60
% del total 7.6% 8.1% 15.6%
51-60 Recuento 55 70 125
% del total 14.3% 18.2% 32.6%
Total Recuento 159 225 384
% del total 41.4% 58.6% 100.0%

En la tabla 46 se puede observar a la poblacion encuestada clasificado en grupo eterios
siendo el grupo eterio de mayor frecuencia el de 51-60 afios con un 32.6%, en segundo lugar,
el grupo eterio de 18-30 afnos con un 27.1%, en tercer lugar, el grupo eterio de 31-40 afos
con 24.7% y por ultimo el grupo eterio de 41-50 afios con un 15.6%. En la ilustracion 17 se
puede observar el porcentaje de automedicacion por grupo eterio teniendo la mayor
prevalencia de automedicacion el grupo etario de 41-50 afios con un 48.3%, en segundo
lugar, el grupo etario de 51-60 afos con un 44.0%, el tercer lugar el grupo etario de 31-40
con un 37.9% y por ultimo el grupo etario de 18-30 afios con un 37.5%.

Con el resultado de Chi-cuadrado se identifico que la automedicacion depende de la variable
grupo etario.

Chi-cuadrado
P=0.445

llustracion 17 Correlacidon entre la automedicacion y la edad.

Este grafico compara los cuatro grupos etarios llevandolos al 100%.
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TABLA 47 CORRELACION ENTRE LA AU:TOMEDICACI(’)N Y GRADO DE
INSTRUCCION

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

Si No Total
Grado de Primaria Recuento 26 43 69
instruccion % del total 6.8% 11.2% 18.0%
Secundaria Recuento 49 85 134
% del total 12.8% 22.1% 34.9%
Superior ~ Recuento 84 97 181
% del total 21.9% 25.3% 47.1%
Total Recuento 159 225 384
% del total 41.4% 58.6% 100.0%

En la tabla 47 se puede observar a la poblacion encuestada clasificada segiin el grado de
instruccion que poseen, siendo el grupo de instruccion de mayor frecuencia el de superior
con un 47.1% seguida del grado de instruccion secundaria con un 34.9% y por tltimo el de
primaria con un 18.0%. En la ilustraciéon 18 podemos observar la prevalencia de
automedicacion segun los grados de instruccion, siendo el de mayor prevalencia el grado de
instruccion superior con un 46.4%, seguida del grado de instruccién de primaria con un
37.7% y por ultimo el grado de instruccion de secundaria con un 36.6%.

El resultado de Chi-cuadrado nos indica que la automedicacion depende de la variable grado
de instruccion.

Chi-cuadrado
P=0.169

0
llustracion 18 Correlacion entre la automedicacion y el grado de instruccion.

Este grafico compara los tres grupos llevdndolos al 100%.
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TABLA 48 CORRELACION ENTRE LA AUTOMEDICACION Y OCUPACION

(Ha tomado medicamentos sin
receta médica en los ultimos

Ocupacion  Independiente  Recuento

% del total

Dependiente Recuento

Total

% del total
Recuento
% del total

No Total
167 294
43.5% 76.6%
58 90
15.1% 23.4%
225 384
58.6% 100.0%

Independientes: individuos que trabajan y generan sus propios ingresos; Dependientes: individuos que no trabaja y

depende de otro individuo.

En la tabla 48 se puede observar a la poblacion encuestada clasificada segin su ocupacion

st son independientes o dependientes. El 76.6% de la poblacion son independientes mientras

que el 23.4% son dependientes. En la ilustracion 19 se puede observar que el grupo

independiente tiene una mayor prevalencia de automedicacion con un 43.2% mientras el

grupo dependientes presenta un 35.6% de prevalencia de automedicacion.

El resultado de Chi-cuadrado nos indica que la automedicacion depende de la variable

ocupacion.
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Chi-cuadrado
P=0.198

llustracion 19 Correlacion entre la automedicacion y ocupacion.

Este grafico compara los dos grupos llevdndolos al 100%.
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TABLA 49 CORRELACION ENTRE LA AUTOMEDICACION Y SEGURO DE

SALUD

(Ha tomado medicamentos

sin receta médica en los

ultimos meses?

Si No Total
Seguro de Salud o Si Recuento 88 123 211
medico %del total  22.9% 32.0% 54.9%
No Recuento 71 102 173
% del total 18.5% 26.6% 45.1%
Total Recuento 159 225 384
% del total 41.4% 58.6% 100.0%

El'la opcidn si se incluye tanto el seguro de ESSALUD como el SIS.

En la tabla 49 a la poblacion encuestada se la clasifica segun el criterio si posee seguro de
salud o no. Siendo el 54.9% de los pobladores que poseen seguro de salud y el 45.1% no
posee seguro de salud. En la ilustracion 20 nos permite observar las prevalencias de
automedicacion segun este criterio siendo que los que poseen seguro de salud tienen una
prevalencia de 41.7% y los que no poseen seguro de salud su prevalencia de automedicacion

es de 41,0%.

Con el resultado de Chi-cuadra se define que la automedicacion es independiente de la
variable seguro de salud.

100,0%

80,0%

50,0%

Recuento

40,0%

200%

0,0%

Si Mo

Seguro de Salud o medico
llustracion 20 Correlacion entre la automedicacion y seguro de salud

Este grafico compara los dos grupos llevdndolos al 100%.
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TABLA 50 CORRELACION ENTRE LA AUTOMEDICACION Y ESTUDIOS EN

SALUD

(Ha tomado medicamentos sin

receta médica en los ultimos

meses?
Si No Total

Estudios en salud Si Recuento 20 20 40

% del total 5.2% 5.2% 10.4%

No Recuento 139 205 344

% del total 36.2% 53.4% 89.6%
Total Recuento 159 225 384

% del total 41.4% 58.6% 100.0%

El la opcion estudios en salud se incluye tanto a los profesionales técnicos como universitarios.

En la tabla 50 se puede observar la clasificacion de los pobladores encuestados segun el
criterio si poseen estudios en salud o no. E1 89.6% de los pobladores no poseen estudios en
salud y el 10.4% si posee estudios en salud. En la ilustracion 21 podemos observar la
prevalencia de automedicacion segin este criterio siendo los que mayor prevalencia de
automedicacion tienen las personas que si poseen estudios en salud y una prevalencia de
40,4% a los pobladores que no poseen estudios en salud.
Con el resultado de Chi-cuadrado se identifica que la automedicacion depende de la variable

estudios en salud.

100,0%
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llustracion 21 Correlacion entre la automedicacion y estudios de salud

Este grafico compara los dos grupos llevdandolos al 100%.
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TABLA 51 SINTOMAS Y SUS FRECUENCIAS

Respuestas Porcentaje de
Numero  Porcentaje casos
(Qué sintomas sintid en los Dolor de garganta 16 6.2% 10.3%
ultimos meses, por los Dolor de cabeza 54 21.0% 34.8%
cuales compro Fiebre 18 7.0% 11.5%
medicamentos sin receta  Ardor del 2 0.8% 1.3%
médica? estomago
Infeccion urinaria 1 0.4% 0.6%
Estomago suelto 7 2.7% 4.5%
Resfriado o Gripe 96 37.4% 61.5%
Somnolencia 5 1.9% 3.2%
Dolor 45 17.5% 28.8%
Tos 13 5.1% 8.3%
Total 257 100.0% 164.7%

Sintomas frecuentes en las personas que se automedican en Buenos Aires de Cayma; Esta en una pregunta de respuesta
multiple

En la tabla 51 se observan los sintomas con frecuencia que conllevan a la automedicacion,
siendo el de mayor frecuencia los resfriados o gripes con un 37.4%, en segundo lugar el
dolor de cabeza 21.0%, en tercer lugar dolor general con un 17.5%, en cuarto lugar fiebre
con 7.0%, en quinto lugar dolor de garganta con un 6.2%, en sexto lugar tos con un 5.1%,
en séptimo lugar estomago suelto con un 2.7%, el octavo lugar somnolencia con un 1.9%,
en noveno lugar ardor de estdbmago con 0.8% y por ultimo infeccion urinaria con un 0.4%.

TABLA 52 FARMACOS FRECUENTES USADO POR PERSONAS QUE SE

AUTOMEDICAN
Respuestas Porcentaje de

Numero  Porcentaje casos
(Qué medicamentos Antigripales 113 46.3% 72.4%
compro en los tltimos Antibioticos 43 17.6% 27.6%
meses sin receta médica?  Analgésicos 64 26.2% 41.0%
Antiinflamatorios 4 1.6% 2.6%
Hipnéticos 4 1.6% 2.6%
Antidiarreicos 1 0.4% 0.6%
Antitusigenos 4 1.6% 2.6%
Ivermectina 11 4.5% 7.1%

Total 244 100.0% 156.4%

Fdrmacos frecuentes consumidos por las personas que se auto medican en Buenos Aires de Cayma; Esta pregunta es de
respuestas multiples
En la tabla 52 se observan los farmacos mas usados para automedicarse siendo el de mayor

frecuencia los antigripales con 46.3%, segundo lugar analgésicos con 26.2%, tercer lugar
antibioticos con un 17.6%, cuarto lugar ivermectina con un 4.5%, quinto lugar con 1,6%
antiinflamatorios, hipnoticos y antitusigenos y por ultimo antidiarreicos con un 0.4%.
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TABLA 53 RELACION DE LA AUTOMEDICACION CON EL ESTADO

ECONOMICO
(Ha tomado
medicamentos sin
receta médica en
los ultimos
meses?
Si Total
(Cuando compro Si Recuento 11 11
medicamentos sin receta % del total 6.9% 6.9%
médica, fue a causa de no No Recuento 148 148
contar con dinero para una % del total 93.1% 93.1%
consultan medica
Total Recuento 159 159
% del total 100.0% 100.0%

En la tabla 53 se busco relacionar la automedicacion con el estado econdémicos de los
pobladores de Buenos Aires de Cayma, obteniendo que el 93.1% de los pobladores afirman
el estado econdmico no fue la causa de su automedicacion, mientras que el 6.9% afirman
que si fue por su estado econdomico.

TABLA 54 RELACION DE LA AUTOMEDICACION CON EL TEMOR A
CONTAGIARSE DE COVID-19
(Ha tomado
medicamentos sin
receta médica en
los ultimos

meses?
Si Total

Cuando compro medicamentos Si Recuento 112 112
sin receta médica, fue a causa % del total 70.4% 70.4%
de tener temor de contagiarse  No Recuento 47 47
por COVID-19 en los % del total 29.6% 29.6%
establecimientos de salud
Total Recuento 159 159

% del total 100.0% 100.0%

En la tabla 54 se busco relacionar la automedicacion con el temor a contagiarse de COVID-
19 en los establecimientos de salud en los pobladores de Buenos Aires de Cayma.
Obteniendo que el 70.4% de los pobladores afirman que fue esa la causa de su
automedicacion, mientras que el 29.6% afirma que esa no fue la causa de su automedicacion.

55



TABLA 55 RELACION DE LA AUTOMEDICACION CON LA
RECOMENDACION POR TERCERAS PERSONAS

(Ha tomado
medicamentos sin
receta médica en
los ultimos

meses?
Si Total

Cuando compro medicamentos Si Recuento 110 110
sin receta médica, fue por % del total 69.2% 69.2%
recomendacion de terceras No Recuento 49 49
personas % del total 30.8% 30.8%
Total Recuento 159 159

% del total 100.0% 100.0%

En la tabla 55 se busco relacionar la automedicacion con la recomendacion por terceras
personas. Obteniendo que el 69.2% de los pobladores se automedica por recomendacion de
terceras personas mientras que el 30.8% dice que esta no es la causa de su automedicacion.

TABLA 56 RESPUESTA ESPECIFICADA DE QUIEN LE RECOMENDO TOMAR

ESOS FARMACOS
Porcentaje de
Numero de los casos
casos validos Porcentaje

Valido Personal que atiende en las 59 53.6% 15.4%

farmacias/botica

Compafieros de Trabajo 1 0.9% 0.3%

Familiares 37 33.6% 9.6%

Amistades 12 11.0% 3.1%

Medios de comunicacion 1 0.9% 0.3%

Total 110 100% 28.6%
Perdidos Sistema 274 71.4%
Total 384 100.0%

En la tabla 56 se busco identificar las terceras personas mas frecuentes que aconsejan la
automedicacion. En la ilustracion 22 se observa que 53.63% de los pobladores fueron
recomendados por el personal que atiende en las farmacia/botica, en segundo lugar con
33.63% por familiares, tercer lugar con 10.91% por amistades y por ultimo con 0.91%
compaiieros de trabajo y medios de comunicacion.

56



QUIEN LE RECOMENDO TOMAR ESOS FARMACOS

60.00%

53.6%
50.00%
40.00% 33.6%
30.00%
20.00%
11.0%
10.00%
0.9% . 0.9%
0.00%
Personal que atiende  Compafieros de Familiares Amistades Medios de
en las Trabajo comunicacién
farmacias/botica
llustracion 22 Respuesta especifica de quien le recomendd tomar esos medicamentos.
Estos datos se obtuvieron tomando a las 110 personas como el numero de muestras es decir el 100%
TABLA 57 MEDIOS DE COMUNICACION FRECUENTES
Respuestas
Numero de Porcentaje de
casos Porcentaje €asos
(Por qué medio de TV 59 36.2% 49.2%
comunicacion obtiene mds  Radio 40 24.5% 33.3%
consejos € informacion de  Whats App 2 1.2% 1.7%
que medicamentos cOMprar? peisdicos ) 1.2% 1.7%
Facebook 24 14.7% 20.0%
Internet 35 21.5% 29.2%
Instagram 1 0.6% 0.8%
Total 163 100.0% 135.8%

Medios de Comunicacion por los cuales los pobladores que se auto medican obtiene informacion sobre que
medicamentos tomar; Esta pregunta es de respuestas multiples

En la tabla 57 se busc6 definir que medios de comunicacion brinda més informacion sobre
los medicamentos. Se obtuvo que la TV con un 36.2% es del de mayor frecuencia, en
segundo lugar, la radio con 24.5%, tercer lugar el internet con 21.5%, cuarto lugar con 1.2%
Facebook y Periddicos y por tltimo con un 0.6% Instagram.
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TABLA 58 RELACION DE LA AUTOMEDICACION CON TOMAR EL
MEDICAMENTO EN OCASIONES PASADAS

(Ha tomado
medicamentos sin
receta médica en
los ultimos

meses?
Si Total

Cuando compro medicamentos Si Recuento 110 110
sin receta médica, fue porque % del total 69.2% 69.2%
ya habia tomado ese No Recuento 49 49
medicamento en ocasiones % del total 30.8% 30.8%
pasadas
Total Recuento 159 159

% del total 100.0% 100.0%

En la tabla 58 se busco relacionar la automedicacion con haber tomado el medicamento en
ocasiones pasadas. Se obteniendo que el 69.2% de los pobladores afirman que esta si en la
causa de su automedicacion, mientras que el 30.8% afirman que no es esta la causa de su
automedicacion.

TABLA 59 RELACION DE LA AUTOMEDICACION CON TENER

INFORMACION
(Ha tomado
medicamentos
sin receta médica
en los ultimos
meses?
Si Total
Cuando compro Si Recuento 76 76
medicamentos sin receta % del total 47.8% 47.8%
médica, fue arazén de tener  No Recuento 83 83
informacion suficiente para % del total 52.2% 52.2%
tratar los sintomas
Total Recuento 159 159
% del total 100.0% 100.0%

En la tabla 59 se busco relacionar la automedicacion con tener la informacion suficiente para
tratar sus sintomas. Obteniendo que el 52.2% de los pobladores aseguran que esta no es la
causa de su automedicacion, mientras que el 47.8% afirma que si es la causa de su
automedicacion.
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TABLA 60 RELACION DE LA AUTOMEDICACION CON LA CARENCIA DE

TIEMPO
(Ha tomado
medicamentos sin
receta médica en
los ultimos
meses?
Si Total
Cuando compro medicamentos Si Recuento 55 55
sin receta médica, fue a % del total 34.6% 34.6%
consecuencia de no tener No Recuento 104 104
tiempo para visitar un % del total 65.4% 65.4%
establecimiento de salud
Total Recuento 159 159
% del total 100.0% 100.0%

En la tabla 60 se busco relacionar a la automedicacion con la falta de tiempo. Obteniendo
que en 34.6% de los pobladores afirman que es la causa de su automedicacion, mientras que
el 65.4% de los pobladores afirman que esta no es la causa de su automedicacion.

TABLA 61 RELACION DE LA AUTOMEDICACION CON LA ACCESIBILIDAD

TECNOLOGICA
(Ha tomado
medicamentos sin
receta médica en
los ultimos
meses?
Si Total
Cuando compro medicamentos Si Recuento 7 7
sin receta médica, lo hizo % del total 4.4% 4.4%
porque no contaba con la No Recuento 152 152
tecnologia, para acceder a una % del total 95.6% 95.6%
consulta virtual
Total Recuento 159 159
% del total 100.0% 100.0%

En la tabla 61 se buscd relacionar a la automedicacion con la falta de accesibilidad a la
tecnologia para asistir a consultas virtuales. Obteniendo que solo en 4.4% de los pobladores
afirman que es la causa de su automedicacion.
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TABLA 62 RELACION DE LA AUTOMEDICACION CON LA ACCESIBILIDAD A
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

(Ha tomado
medicamentos sin
receta médica en

los ultimos

meses?
Si Total

Cuando compro medicamentos Si Recuento 71 71
sin receta médica, fue a causa % del total 44.7% 44.7%
de no tener accesibilidad alos No Recuento 88 88
establecimientos de salud a % del total 55.3% 55.3%
consecuencia de la pandemia
Total Recuento 159 159

% del total 100.0% 100.0%

En la tabla 62 se busco relacionar a la automedicacion con la falta de accesibilidad a los
establecimientos de salud. Obteniendo que el 44.7% afirma que si es la causa por la que se
automedican y el otro 55.3% afirma que no se debe a eso que se automedican.

TABLA 63 CONOCIMIENTO DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LOS
MEDICAMENTOS

(Ha tomado
medicamentos sin
receta médica en
los ultimos

meses?
Si Total
Usted conoce que son las Si Recuento 90 90
reacciones adversas a los % del total 56.6% 56.6%
medicamentos No Recuento 69 69
% del total 43.4% 43.4%
Total Recuento 159 159
% del total 100.0% 100.0%

En la tabla 63 se buscd ver si el termino reacciones adversas a los medicamentos resultaba
ser nuevo o desconocido para los pobladores de Buenos Aires de Cayma. Obteniendo que
el 56.6% de los pobladores conocen el termino o ya lo habian escuchado con anterioridad,
mientras que el 43.4 % desconoce rotundamente el término.
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TABLA 64 CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS DE
AUTOMEDICARSE

(Ha tomado
medicamentos sin
receta médica en
los ultimos

meses?
Si Total
Usted conoce las Si Recuento 106 106
consecuencias de % del total 66.7% 66.7%
automedicarse No Recuento 53 53
% del total 33.3% 33.3%
Total Recuento 159 159
% del total 100.0% 100.0%

En la tabla 64 se busco ver si los pobladores de Buenos Aires de Cayma conocian las
consecuencias de la automedicacion. Se Obtuvo que 66.7% de los pobladores que se
automedican conocen las consecuencias de automedicacion. Sin embargo, el 33.3% asegura
no conocer las consecuencias de la automedicacion.

TABLA 65 MEDIDA DEL CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS DE
AUTOMEDICARSE

Porcentaje de los

Numero de casos  casos validos Porcentaje
Valido Nulo 4 3.7% 1.0%
Poco 17 15.9% 4.4%
Moderada 23 21.5% 6.0%
Optima 63 58.9% 16.4%
Total 107 100% 27.9%
Perdidos Sistema 277 72.1%
Total 384 100.0%

En la Tabla 65 se buscé medir que tanto conocen los pobladores de Buenos Aires de Cayma
las consecuencias de la automedicacion. Obteniendo que de los pobladores que afirman
conocer las consecuencias de automedicarse el 58.9% obtuvo una calificacion de
conocimiento OPTIMO, el 21.5% un conocimiento MODERADO, el 15.9% un
conocimiento POCO y el 3.7% un conocimiento NULO.
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TABLA 66 ;CON QUE FRECUENCIA A COMPRADO MEDICAMENTOS SIN
RECETA MEDICA ANTES DE LA PANDEMIA?
Porcentaje de

Numero de los casos
casos validos Porcentaje

Valido 1 vez cada 15 dias 1 0.7% 0.3%

1 vez cada mes 21 13.6% 6.0%

1 vez cada 2-5 meses 63 40.9% 16.4%

1 vez cada 6 meses o0 mas 69 44.8% 18.0%

Total 154 100% 40.1%
Perdidos Sistema 230 59.1%
Total 384 100.0%

En la tabla 66 se busco encontrar la frecuencia con la que se automedicaban los pobladores
de Buenos Aires de Cayma antes de la pandemia del COVID-19. Obtenian que el 44.8% de
los pobladores se automedicaban 1 vez cada 6 meses a mas, que el 40.9% se automedicaba
1 vez cada 2-5 meses, 13.6% se automedicaba 1 ves cada mes y el 0.7% una vez cada 15
dias.

TABLA 67 ;CON QUE FRECUENCIA A COMPRADO MEDICAMENTOS SIN
RECETA MEDICA DURANTE LA PANDEMIA?

Porcentaje de

Numero de los casos
casos validos Porcentaje

Valido 1 vez cada 15 dias 4 2.5% 1.0%

1 vez cada mes 25 15.7% 6.5%

1 vez cada 2-5 meses 72 45.3% 18.8%

1 vez cada 6 meses 0 mas 58 36.5% 15.1%

Total 159 100% 41.4%
Perdidos Sistema 225 58.6%
Total 384 100.0%

En la tabla 67 se busco encontrar la frecuencia con la que se automedican los pobladores de
Buenos Aires de Cayma durante la pandemia del COVID-19. Obteniendo que el 45.5% se
automedica 1 vez cada 2-5 meses, 36.5% se automedica 1 vez cada 6 meses o mas 14.7% se
automedica 1 vez cada mes y el 2.5% se automedica 1 vez cada 15 dias.
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DISCUSION

En el presente estudio se reporta una prevalencia de 41.4% (Tabla 44) de automedicacion
en los pobladores de Buenos Aires de Cayma durante la pandemia de COVID-19, siendo
esta prevalencia inferior al estudio realizado en la Feria del Altiplano que reporto un
91.6%(27), del mismo modo un trabajo de investigacion llevado a cabo en consulta externa
de un hospital de Arequipa informo un valor de 51.7%(28). Ambos estudios de investigacion
se llevaron en la ciudad de Arequipa resultando sus prevalencias mas elevadas a la reportada
en el presente estudio. Sin embargo resulta ser similar a los conclusiones dadas en los
siguientes estudios: por los autores Onchoga, Omwoyo y Nyamamba que reportaron para
un area urbana un valor de 44.3%(29). De la misma manera el autor Pucallpa inform6 un
valor de 39.9%(30), un poco semejante a los resultados dados por un estudio llevado a cabo
en Villa el Salvador en la ciudad de Lima siendo este valor informado de 46.10%(31). Otros
estudios de investigacion realizados en la ciudad de Lima y en otras provincias reportan
prevalencias mas elevadas como: 58.43% de prevalencia reportada por un estudio en centros
de salud de la Region de Callao — Lima (10), 88.76% de prevalencia reportada por un estudio
llevado a cabo en Pueblo joven Nestor Gambeta baja — Callao — Lima (32), 56.65% de
prevalencia reportada en un estudio llevado a cabo en Lima Metropolitana (33) y 90% de

prevalencia reportada en un estudio llevado a cabo en ciudad de Huancayo (34).

Discutiendo las prevalencias reportadas por sector (sector A, B y C) de Buenos Aires de
Cayma. El sector A tiene una prevalencia de 43.8% (Ilustracion 3), el sector B que presenta
menor prevalencia, tiene una prevalencia de 39.1% (Ilustracion 7)y el sector C tiene una
prevalencia de 41.4% (Ilustracion 11). Estas prevalencias resultan ser algo similares, sin
embargo en el sector B se observa una prevalencia menor, esto puedo deberse a que las
personas encuestadas con mayor frecuencia son del grupo etario de 18-30 afios, mientras
que en los otros dos sectores A y C el grupo etario encuestado con mayor frecuencia resulta
ser el de 41-60 afios. Este punto de vista concuerda con la investigacion realizada en la
ciudad de Pucallpa por la autora Guevara en al afio 2016 en el cual identifico que el grupo

etario de 36-45 son las personas que mas se automedicaban con antibioticos(30).

Los sintomas mas frecuentes por los cuales los habitantes de Buenos Aires de Cayma se
automedicaron en los tres sectores. En el sector A se obtuvo los siguientes resultados:

Resfriado o gripe (47.8%), dolor de cabeza (21,7%) y dolor (18,8%) (Tabla 11). En el sector
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B los resultados son: Resfriado o gripe (36%), dolor de cabeza (21,3%) y dolor (14.6%)
(Tabla 25). En el sector C los resultados son: Resfriado o gripe (31.3%), dolor de cabeza
(20.2%) y dolor (19,2%) (Tabla 39). En los tres sectores hay semejanzas entre los sintomas

que conllevaron a la automedicacion.

Los Farmacos mas frecuentes por los cuales los habitantes de Buenos Aires de Cayma se
automedicaron en los tres sectores. En el sector A se obtuvo los siguientes resultados:
Antigripales (51.4%), analgésicos (29,2%) y antibidticos (16.7%) (Tabla 13). Para el sector
B: Antigripales (43%), antibioticos (25.6%) y analgésicos (22.1%) en este sector se reporta
el uso de la Ivermectina siendo su porcentaje de uso de 4.7%(Tabla 27). Para el sector C:
Antigripales (45.3%), analgésicos (27.9%) y antibidticos (10.5%) en este sector el reporte
del uso de Ivermectina con un porcentaje de uso de 8.1%(Tabla 41). Estas observaciones
concuerdan con los datos de los autores Navarrete y Velasco donde los farmacos mas usados
a inicios de la pandemia son: Analgésicos (29.1%), antiinflamatorios (28.1) y antibioticos
(27.6%); durante la pandemia son: antibidticos (21.6%), antiinflamatorios (30.9%) e

ivermectina (5.7%)(35).

Los medios de comunicacion por los cuales los habitantes de Buenos Aires de Cayma
obtienen mas informacion para automedicarse en los diferentes sectores. Para el sector A se
observo los siguientes resultados: TV (39,5), Radio (27.9%) e Internet (16.3%) (Tabla 15).
Para el sector B: TV (34,5%), Internet (24.1%), Radio (19%) y Facebook (19%) (Tabla 29).
Para el sector C: TV (35,5%), Radio (27.4%) e Internet (22.6%) (Tabla 43). La diferencia
radica en el sector B donde se reporta el uso de Facebook e Internet con mayor frecuencia a
comparacion de los otros dos sectores, esto relacionado con el rango eterio justificaria la

menor frecuencia de prevalencia de automedicacion del sector B.

En los resultados obtenidos para Buenos Aires de Cayma, se evalud estadisticamente la
correlacion entre automedicacion y las siguientes variables: Genero, edad, grado de

instruccion, ocupacion, seguro médico o de salud y si posee estudios en salud.

Con respecto a la variable de género. Se observo que para la poblacion de Buenos Aires de
Cayma la automedicacion es un suceso independiente (p=0.648) al Género(Ilustracion 16),
este dato no concuerda el estudio realizado por los autores Cardenas y Peralta que reportan

que el sexo femenino tiene mayor prevalencia de automedicacion 66.85%(36) al igual que
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el estudio realizado en la Region de Callo que reporto que el género con mayor frecuencia

de automedicacion son el de las mujeres con 66%(10).

Con respecto a la variable de edad. La automedicacion es un suceso dependiente (p=0.445)
a la edad (Ilustracién 17), siendo el grupo eterio con mayor frecuencia de automedicacion la
de 41-50 afios con un 51.7%. Esto concuerda con los resultado reportados por el autor
Ayamamani, siendo el resultado de este autor el siguiente: el rango eterio de 30 a 59 afios
de edad es el de mayor frecuencia de automedicacion con un 60.4%(10), similares
resultados fueron reportados por los autores Cardenas y Peralta siendo el grupo etario de 46
a 50 afios, los de mayor frecuencia de automedicacion (32), por lo contrario el grupo etario
con mayor frecuencia de automedicacion para los investigadores Hermoza, Loza, Rodriguez
y Arellano es el de 18 a 24 afios y el grupo etario con menor frecuencia de automedicacion
es el de > 49 afios(33). Para los investigadores Onchonga, Omwiyo y Nymamba en grupo

eterio con mayor prevalencia de autenticacion es la de 31 a 40 afios (42.0%)(29).

Con respecto a la variable grado de instruccion. Se observd que la automedicacion es un
suceso dependiente (p=0.169) a el grado de instruccion (Ilustracion 18), siendo el grado de
instruccion con mayor frecuencia de automedicacion el de superior con un 46.4% esta
conclusion es similar a la reportada el estudio realizado en la Feria del Altiplano con un
48.9% de prevalencia para el grado de instruccion superior (27) y es un poco parecida a la
reportada por los investigadores Cardenas y Peralta en su estudio reportan que la poblacion
con grado de instruccidon secundaria tienen una prevalencia de automedicacion de 53.93% y
el grado de instruccién técnico con 18.54% de prevalencia de automedicacion(32), otros
estudios reportan resultados diferentes como: El estudio realizado por los investigadores
Montoya y Rubio que reporta que el grado de instruccidon primaria tiene un prevalencia de

automedicacion del 43.2% (37).

Con respecto a la variable ocupacion. Se observo que la automedicacion es un suceso
dependiente (p=0.198) a la ocupacidn, siendo el grupo independiente el de mayor frecuencia
de automedicacion con valor de 43.2%(Ilustracion 19), este resultado concuerda con los
reportados por los investigadores Cérdenas y Peralta que informaron que la poblacion
independiente fue la de mayor frecuencia de automedicacion con un valor de 66.85%, Sin
embargo los investigadores Montaya y Rubio concluyen que las amas de casa son las de

mayor frecuencia de automedicacion con valor de 55.9%(37).
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Con respecto a la variable seguro de salud o médico. La automedicacion es un suceso
independientes(p=0.895) a la ocupacion (Ilustracion 20), mientras que el estudio realizado
en la Region de Callao concluye que la poblacion que cuenta con seguro de salud se

automedica con una prevalencia de 55,7%(10).

Con respecto a la variables estudios en salud. La automedicacion es un suceso dependiente
(p=0.244) a los estudios en salud (Ilustracion 21), siendo los resultados que los habitantes
de Buenos Aires de Cayma que poseen estudios en salud tienen un prevalencia de
automedicacion de 50% este resultado es similar al reportado en un estudio realizado a
profesionales y técnicos/administrativos de la salud en Chile con una prevalencia de 44.9%
(38), sin embargo la frecuencia reportada en el presente estudio es inferior a la informada
por un estudio realizado a estudiantes de medicina siendo la prevalencia de 91.6% de
automedicacion(39) al igual que un estudio realizado a personal de enfermeria hospitalaria

en la cual se reporta una prevalencia de 91%(40).

Con esto concluimos que en Buenos aires de Cayma el perfil de los habitantes que se
automedican es que este entre la edad de 41-50 afios que cuente con grado de instruccion
superior de ocupacion independiente y de mayor frecuencia si posee estudios de salud. En

Buenos Aires de Cayma el sexo no se relaciona con la automedicacion.

Con respecto a los sintomas que conllevan a la automedicacion en los pobladores de Buenos
Aires de Cayma son: Resfriado o gripe 37.4%, Dolor de Cabeza 21.0% y dolor en general
17.5% (Tabla 51).

Con respecto a los farmacos mas usados para tratar los sintomas ya mencionados son:
Antigripales 46.3%, Analgésicos 26.2% y Antibidticos 17,6% y también se encontro el uso
de la ivermectina 4.5% (Tabla 52). Acotando un estudio titulado Automedicacion en época
de pandemia concluye que los medicamentos més usados antes de la pandemia fueron
analgésico 39,2%, antiinflamatorios 28.1% y antibidticos 27.6%; los medicamentos mas
usados durante la pandemia son los antibidticos en combinacién de antiinflamatorias 39,2%,
antiinflamatorios 30.9%, antibioticos 21,6% y la ivermectina 5,7% (35). Los resultados
reportados por este estudio asemejan a los resultados dados en presente estudio ya que los
principales componentes de un antigripal son: Paracetamol, fenilefedrina y clorfenamina.
Siendo esta combinacion la de mayor frecuencia, seguida de los analgésicos y en tercer lugar

antibidticos y la ivermectina concuerda con las conclusiones del estudio Automedicacion en
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épocas de pandemia. Otro estudio reporta que los farmacos con mayor frecuencia es la de

acetaminofén y este para tratar los sintomas del resfriado(5).

Un estudio titulado COVID-19 y la prisa por automedicacion y la auto dosificaciéon con
ivermectina da unas advertencias a conocer, en primer lugar, los efectos adversos
neuroldgicos de la ivermectina los cuales son: confusidon, temblores, convulsiones,
hinchazon local y vomitos. En segundo lugar, advierte que a pesar del margen amplio de
seguridad de la ivermectina la informacién descontrola existente en América latina sobre la
automedicacion y auto dosificacion de la ivermectina a esto se le suma el uso frecuente de
la ivermectina resulta en un riesgo potenciado por interacciones farmacologicas
desconocidas que pueden afectar al sistema nervioso central generando efectos nocivos para
la salud. Solo nos queda esperar que se compruebe la dosis y el esquema de utilizacion de

la ivermectina(41).

En 93.1% de encuestados manifestaron que el dinero no es un motivo por el cual no acuden
aun médico (Tabla 53). Sin embargo, el 70.4% manifiestan que no acude a establecimientos

de salud a causa de tener temor de contagiarse de COVID-19 en este lugar (Tabla 54).

El1 69.2% de los pobladores manifestaron que se automedican por recomendacion de terceras
personas (Tabla 55), siendo la de mayor frecuencia la recomendacion por el personal que
atienden en las farmacias/boticas con un valor de 53.6%, seguida de recomendacioén por
familiares con un valor de 33.6% (Tabla 56), estos resultados concuerdan con las
conclusiones dadas por los investigadores Cardenas y Peralta que concluyen que la
automedicacion fue por recomendacion de técnicos en farmacia con un valor de 43.26%(32),
al igual que en el estudio realizado por los autores Montoya y Rubio que concluyeron que
el personal de farmacias y/o Boticas son los que sugieren los medicamentos con un valor de

41%(37).

Los medios de comunicacion por los cuales la poblacion de Buenos Aires de Cayma
obtienen mayor informacion sobre los medicamentos son: TV con un valor de 36.2%, radio
con un valor de 24.5% e internet con un valor de 21,5% (Tabla 57). Segun la OMS la
informacion que se trasmite por medios de comunicacion pueden resultar ser nocivas y
tienen la capacidad de diseminarse rapidamente comportandose como una epidemia llamada
INFODEMIA, la cual promueve el uso indiscriminado de los fdrmacos sin tomar en

consideracion las posibles consecuencias a corto y a mediano plazo(42).
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De la poblacion que aseguro tomar medicamentos sin receta médica el 69.2% asegura que
toma estos medicamentos a razon de que ya han usado estos fArmacos en ocasiones pasadas
(Tabla 58). El1 76% de los pobladores sustentan que tienen la informacion necesaria para
tomar esos medicamentos para tratar sus sintomas (Tabla 59). Un estudio realizado por los
investigadores Rosas y Huapaya concluyo que 54.2% de las personas se automedican por
tener recetas anteriores a enfermedades o dolencias similares(31). Esta conclusion

concuerda con las dadas por el presente estudio.

El 34.6% de los pobladores afirman que se automedican a falta de tiempo para ir a un
establecimiento de salud (Tabla 60). Esta frecuencia es inferior a la reportada por los autores
Céardena y Peralta que concluyeron que la principal causa de automedicacion es la falta de
tiempo con un valor de 40.45%(36). Para justificar esta variacion de datos reportados
podemos a afirmar que por la pandemia del COVID-19 la mayoria de los pobladores
perdieron sus trabajos o realizan teletrabajo asi quedandose mas tiempo en sus hogares. Al

igual que los estudiantes que realizan clases virtuales.

Solo el 4.4% afirmo que no acude a un médico porque no cuenta con la accesibilidad a la

tecnologia para acudir a consultas virtuales (Tabla 61).

E144.7% de pobladores declararon no tener accesibilidad a los establecimientos de salud de
Buenos Aires de Cayma (Tabla 62). Este dato resulta ser muy importante ya que la posta de
Buenos Aires de Cayma solo atiende el turno de mafiana y es el horaria que la mayoria de
los pobladores trabajan. A esto le sumamos que con las primeras medidas tomadas por el
gobierno centralizaron los establecimientos que atenderian a pacientes COVID-19 y la posta
de Buenos Aires de Cayma se reusaba a atender a pacientes COVID-19 o con sintomas
semejantes a este. Ahora actualmente si atiende a pacientes COVID-19 gracias a las ultimas
disposiciones del gobierno peruano, pero aun asi se ve personas haciendo cola para ser

atendidos.

El 56,6% de la poblacion declaro que reconocen el termino reacciones adversas a los
medicamentos (Tabla 63), el 66,7% afirma conocer las consecuencias de automedicarse
(Tabla 64) a diferencia de los conclusiones dadas por los investigadores Montoya y Rubio
donde 53,6% no conoce en concepto de la automedicacion y el 90.8% no conoce las

reacciones adversas a los medicamentos(37).
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Para evaluar el grado de conocimiento de las consecuencias de automedicacion se le realizo
3 preguntas en las cuales el 58,9% de los pobladores que dicen conocer las consecuencias
de automedicarse obtuvieron un conocimiento OPTIMO, el 21.5% un conocimiento
MODERADQO, el 15.9% un conocimiento POCO y el 3,7% un conocimiento NULO (Tabla
65). Estos resultados difieren de los reportados por el autor Ayamamani concluyo que en

conocimiento sobre las reacciones adversas es de un escaso a moderado(10).

En el presente estudio se midi6 la frecuencia con la que se automedicaban los pobladores de
Buenos Aires de Cayma teniendo como resultado que antes de la pandemia se
automedicaban con una frecuencia de 1 vez cada 6 meses o mas con un valor de 44,8%,
seguida de 1 vez cada 2-5 meses con un valor de 40.9% (Tabla 66); esta frecuencia aumento
durante la pandemia siendo a actual frecuencia de automedicacion de 1 vez cada 2-5 meses
con un valor de 45,3%, seguida de 1 vez cada 6 meses o mas con un valor de 36,5% (Tabla
67). El dato mas resaltante es que durante la pandemia un 2,5% de los pobladores se
automedican 1 vez cada 15 dias. A esto hay que acoplar un dato muy importante que
confirma muchos estudios y es que durante la pandemia el 1,3% de los pobladores que se

automedican, no lo realizaban antes de la pandemia.

Concluyo que este trabajo de investigacion concuerda con algunos trabajos similares con
respecto al tema de la automedicacion, siendo de suma importancia destacar las nuevas
consecuencias que conllevan a la automedicacion en épocas de pandemia del COVID-19.
Siendo estas: El miedo a contagiarse en los establecimientos de salud y contar con la
informacion suficiente para tratar sus sintomas, este ultimo tema es muy delicado ya que
como la OMS advierte la INFODEMIA es de gran riesgo a nivel mundial. Las diferencias
presentadas por este estudio a comparacion de otros similares se deben a las diferentes etnias

de estudio y las diferencias demograficas.

Desde mi perspectiva Buenos Aires de Cayma presenta una prevalencia de automedicacion
de 41.4%, esta al parecer no es una cifra tan alarmante, pero si analizamos las caracteristicas
de los pobladores el 18% tienen instruccion primaria y 34.9% secundaria (tabla 47) siendo
la suma de 52.9%, estos pobladores no tendran conocimientos basicos sobre los
medicamento, también hay q considerar que 47.1% tiene instruccidon superior que
representan a 181 individuos (tabla 47) de los cuales solo 40 individuos que representan el
10.4% posee estudios en salud (tabla 50). Considerando estos ultimos datos de toda nuestra

poblacion encuestada solo el 10.4% tendria conocimientos esenciales sobre los
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medicamentos y los pobladores restantes podria obtener conocimientos de fuentes no
confiables, siendo algunas de sus fuentes mas frecuentes por las cuales obtienen informacion
la tv, radio e internet. A todo lo notado con anterioridad hay que sumarle que en el Pert hay
muchas etnias y mezclas de estas que disminuyen la eficacia de ciertos medicamentos,
también pueden agravar la RAM de otros medicamentos, afadiendo que nuestra poblacion

cae en la infodemia, todo esto puede resultar en un uso irracional de los medicamentos.

A esta conclusion debemos de afiadir que los pobladores se automedicaban en menor
frecuencia antes de la pandemia. A resultado de esto los pobladores de Buenos Aires de
Cayma podrian caer en el uso continuo o prolongado de los medicamentos, los cuales
resultarian en el dafio de diferentes 6rganos dependiendo del medicamento en uso, a razon

del consumo prolongado o extendido de los medicamentos.
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CAPITULO 1V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

= La prevalencia de la automedicacion en Buenos Aires de Cayma es de 41.4%, El
grupo etario con mayor frecuencia de automedicacion es de 41 a 50 afos, las
personas con grado de instruccidon superior, personas independientes y los que
poseen estudios en salud, son las caracteristicas que presenta mayor prevalencia de
automedicacion. No se encontrd relacion entre automedicacion y el sexo al igual que
con la variable seguro de salud o médico.

= La frecuencia con mayor prevalencia de automedicacion antes de la pandemia era de
1 vez cada 6 meses a mas y durante la pandemia es de 1 vez cada 2-5 meses.
Anadiendo que 1.3% de las personas que se automedican durante la pandemia del
COVID-19 no lo hacian antes de la pandemia.

» El miedo a contagiarse resulta ser una las causas primordiales por las cuales los
pobladores no acuden a un establecimiento de salud, La segunda causa es contar con
la informacion suficiente para tratar los sintomas. La recomendacion por terceras
personas, tomar la medicacion en ocasiones pasadas y la falta de tiempo siguen
siendo causa de automedicacion durante la pandemia.

» Los farmacos mas usados son los antigripales, seguido de los analgésicos y los
antibidticos, que concuerda con que las afecciones respiratorias son las causas
principales que conllevan a la automedicacion.

= Los pobladores de Buenos Aires de Cayma conocen las consecuencias de
automedicarse y su conocimiento resulta ser OPTIMO de promedio, afadiendo a
esto que los medios de comunicacion como la tv y radio son los que proporcionan
mayor informacion sobre los medicamentos a los pobladores de Buenos Aires de

Cayma.
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RECOMENDACIONES

Ampliar la encuesta en variables como: si poseen SIS o ESSALUD al igual de
identificar que pacientes cronicos que no pueden asistir a sus controles, también en
la variable de especificar el dolor como sintoma y también los medicamentos usados
para automedicarse.

Llevar a cabo estudios de investigacion mas profundos, que nos permitan analizar
los principales factores de riesgos asociados a la automedicacion en Buenos Aires de
Cayma.

Hacer un estudio regional a futuro sobre automedicacion para poder identificar las
causales con mayor precision de forma que se puedan brindar charlas del correcto
uso de los medicamentos y sobre todo el uso racional de los medicamentos y asi

poder evitar las consecuencias negativas de la automedicacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: GLOSARIO DE TERMINOS

Medicamento: Es todo sustancia o mezcla que se utiliza para prevenir, diagnosticar,
aliviar o recuperar la salud frente a una enfermedad, también ayuda con las carencias
de alguna funcion organica. Estos pueden tener las siguientes presentaciones:
tabletas, capsulas, comprimidos, grajeas, ampollas, cremas, ungiientos, geles,
jarabes, suspensiones, colutorios, évulos y otras presentaciones.

Receta o prescripcion: Es aquel documento que lo otorga un profesional de salud
capacitado para prescribir, este documento debe tener: el nombre del medicamento
o medicamentos, dosis, indicaciones y duracion del tratamiento.

Autocuidado: Son las actividades realizadas por las personas que cumple el objetivo
de prevenir enfermedades por medio de dietas, ejercicios fisicos, consumo moderado
de sustancias nocivas (como: alcohol, drogas y tabaco). Cuando esto grupo de
cuidados es insuficiente es el momento donde se recurren a los medicamentos.
Automedicacion responsable: Es el empleo de medicamentos de forma segura y
eficaz, después que la persona identifique con facilidad sus sintomas y tenga el
conocimiento suficiente para que este medicamento sea usado de forma correcta y
segura. Esto solo se puede dar con medicamentos de venta libre(43).
Medicamentos de venta libre: Segun la OMS los medicamentos de venta libre (en
otras palabras, que no requiere de receta o prescripcion) tienen un menor riesgo y
son: eficaces, seguros, fiables, de comodo y facil empleo y de amplio margen
terapéutico. Estos medicamentos deben tener su prospectos para la orientacion del
paciente(44).

Prospectos: Es un pequeiio texto que contiene todos los medicamentos en los
envases, este texto contiene informacion bésica de los medicamentos y son:
aplicacion terapéutica, dosis, indicaciones, contraindicaciones, reacciones adversas
y que hacer en casos de sobre dosis.

Comorbilidades: Es cuando dos o mas enfermedades afectan a unas personas a la
vez.

Pandemia: Se denomina pandemia a la propagacion mundial de una nueva
enfermedad, en el caso de enfermedades virales gran parte de la poblacion no tiene

inmunidad contra ¢él. Para que sea una pandemia debe cumplir los siguientes
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criterios: que el brote se propague por mas de un continente y que los casos
presentados en cada pais sean por contagio comunitario.

Antigripales: Son medicamentos que cumplen la funcion de calmar o frenar los
sintomas de un resfriado o gripe, tales como: congestion nasal, rinorrea, lagrimeo,
estornudo, dolor de cabeza, malestar muscular y general. Estos medicamentos por lo
general son de venta sin receta médica.

Antibidticos: Son medicamentos que destruyen microorganismos que producen
enfermedades infecciosas por diferentes mecanismos de accion, con el objetivo de
combatir la infeccion.

Analgésicos: Son medicamentos que el dolor sea de menor intensidad o desaparezca.
Solo algunos analgésicos son de venta sin receta médica.

Antiinflamatorios: son medicamentos que reducen la inflamacién y ayudan con
algunos signos de esta.

Hipnéticos: Son medicamentos que inducen al suefio. Todos los hipnoticos se
venden con receta médica.

Antitusigenos: Son medicamentos usados para tratar la tos, normalmente el
antitusigeno solo se usa en caso de tos seca si no es una tos seca se debe usar
mucoliticos.

Antidiarreicos: Medicamentos que por diferentes mecanismos de accion producen

estrefiimiento por lo tanto tratan diarreas no infecciosas.
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ANEXO 2: ENCUESTA

Genero: Masculino () Femenino ( )

Edad: 18-30 () 31-40 () 41-50 () S51-60 ()
S;;ﬁ?cszeén: Primaria () Secundaria () Superior ( )

Ocupacion: Independiente () Dependiente ()

Seguro médico o asistencial: Si () No ()

Posee estudios en Salud: Si () No ()

1. ({Ha tomado medicamentos sin receta médica en los ultimos meses? Si () No ()

Si la respuesta es NO la encuesta a culminado; en caso contrario debe continuar

2. (Qué molestias o sintomas sinti6 en los tltimos meses, por los cuales compro medicamentos sin receta
médica?

Dolor de garganta () Estomago suelto ()
Dolor de Cabeza () Resfriado o Gripe ()
Fiebre () Somnolencia ()
Ardor del estomago () Dolor general ()
Infeccion urinaria () Tos ()
3. (Qué medicamentos compro en los ultimos meses sin receta medico?
Antigripales () Hipnoticos ()
Antibidticos () Antitusigenos ()
Analggésicos () Antidiarreicos ()
Antiinflamatorios () Ivermectina ()

4. Cuando compro medicamentos sin receta médica, fue a causa de no contar con dinero para la consulta médica
Si () No ()

5. Cuando compro medicamentos sin receta médica, fue a causa de tener temor a contagiarse por COVID-19 en
los establecimientos de salud

Si () No ()
6. Cuando compro medicamentos sin receta médica, fue por recomendacion de terceras personas
Si () No ()

De ser SI la respuesta especificar:
Personal que atiende en la

Farmacia/Botica: )

Companeros de trabajo: ()

Familiares: ()

Amistades: ()

Medios de comunicacion ()

7. (Por qué medios de comunicacién obtiene mas consejos e informacion de que medicamentos comprar?

TV () Periodicos () Instagram ( )
Radio () Facebook ( ) Tiktok ()
WhatsApp () Internet ()

8. Cuando compro medicamentos sin receta médica, fue porque ya habia tomado ese medicamento en ocasiones
pasadas

Si () No ()
9. Cuando compro medicamentos sin receta médica, fue a razon de tener informacion suficiente para tratar los
sintomas

Si () No ()
10. Cuando compro medicamentos sin receta médica, fue a consecuencia de no tener tiempo para visitar un
establecimiento de salud

Si () No ()
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11. Cuando compro medicamentos sin receta médica, lo hizo porque no contaba con la tecnologia, para acceder a
una consulta virtual

Si () No ()

12. Cuando compro medicamentos sin receta médica, fue a causa de no tener accesibilidad a los establecimientos
de salud a consecuencia de la pandemia

Si () No ()
13. ({Con que frecuencia a comprado medicamentos sin receta médica antes de la pandemia?
1 vez cada 15 dias ()
1 vez cada mes ()
1 vez cada 2-5 meses ()
1 vez cada 6 meses 0 mas ()
14. {Con que frecuencia a comprado medicamentos sin receta médica durante la pandemia?
1 vez cada 15 dias ()
1 vez casa mes ()
1 vez cada 2-5 meses ()
1 vez cada 6 meses 0 mas ()
15. Usted conoce que son las reacciones adversas a los medicamentos.
si () No ()
16. Usted conoce las consecuencias de automedicarse.
Si () No ()

De ser NO la respuesta, la encuesta se da por concluida; de lo contrario continuar.
A. Tomar medicamentos sin receta médica, puede ocultar sintomas.

VERDADERO ( ) FALSO ()
B. Tomar medicamentos sin receta médica, puede ocasionar resistencia microbiana.

VERDADERO ( ) FALSO ()
C. Tomar medicamentos sin receta médica, puede ocasionar dependencia.

VERDADERO ( ) FALSO ()
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ANEXO 3: FICHA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si he comprendido la informacién que me ha proporcionado la Srta. Bachiller
Neira Coaguila Jhade Emperatriz. Asimismo, resolvidé cualquier duda que
pudiese tener sobre el cuestionario y decidi colaborar con dicho estudio
titulado:  AUTOMEDICACION DURANTE LA PANDEMIA DEL
COVID-19 EN POBLADORES DE BUENOS AIRES DE CAYMA EN
LOS MESES JUNIO-JULIO, AREQUIPA-PERU 2021.Para ellos, firmo
este consentimiento para formar parte de dicha investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
DNI:
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ANEXO 4: VALIDACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

a. Apellidos y Nombres del Informante: ESCOBEDD VARGAS JANMET
b. Cargo e Institucién donde labora: DECANA FACULTAD OBSTETRICIA ¥ PUERICULTURA

LhCSM

. Mombre del instrumento motheo de evaluacidn: Cuestionario sobre la automedicacidn
durante la pandemia del Covid-19.
d. Autor del Instrumento: Meira Coaguila Jhade Emperatriz

2. ASPECTOS DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION
Deficients | Regular Buer Mlury Expalente
01-20% | 21-40% | 41-60% | bueno | E1-100%
G2-B0%
1 CLARIDAD Estd farmulada con kenguaje X
aprapizdo y comprensible.
2 OBIETIVIDAD Permite medir hechos observalbles. X
3 ACTUALIDAD Adecuada al avance de la ciencia y X
la tecnologia.
4 ORGANIZACION | Presentacitn ordenada. X
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos de |2 X
wariables en cantidad y calidad
suficiente.
6 PERTINENCLA Permitird conseguir datos de X
atuerdo a los objetivas planteasdas.
7 CONSISTENCLA Permitird conseguir datos basadas X
&n tearias 0 modelos tedrioos.
8 ANALISIS Descompone adecuadaments las X
wariables) Indicadoresy medidas.
9 ESTHATEGLA Los datas por conseguir respanden X
las ohjetivas de investigacion.
10 APLIACION Exist=ncia de condicionas para X
aplicar.
3. CALIFICACION GLOBAL: [ APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
X

o T Beit Wopr 7

Dra. Jannet M. Escobedo Vargas Cod. 0955 UCSM
FIRMA DEL EXPERTD INFORMAMTE
FECHA: 18 junio 2021
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CALCULO DE AIKEN

item Dr. Angela | Dr. Estela | Dr.Jannet | Sumatoria Aiken

1 3 3 3 9 0.75
4 4 3 11 0.916666667
3 4 4 3 11 0.916666667
4 4 4 3 11 0.916666667
5 4 4 3 11 0.916666667
6 4 4 3 11 0.916666667
7 4 4 3 11 0.916666667

8 3 3 3 9 0.75
9 4 4 3 11 0.916666667
10 4 4 3 11 0.916666667

V: valor de Aiken

S: sumatoria Si

_ S Si: valores asignados por el
(nx(c-1) Juez .

n: numero de jueces

v: numero de valores en la

escala de valores

Deficiente: 0
Regular: 1
Bueno: 2

Muy buenos: 3
Excelente: 4

Aiken= < 0.7 = no tiene una adecuada validez
Aiken= > 0.8 = posee una adecuada validez

Obteniendo el Valor de Aiken podemos decir que nuestro instrumento (encuesta) tiene:
claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, pertinencia, consistencia,
analisis, estrategia y aplicacion. Cumpliendo con todas los indicadores y criterios de
evaluacion.
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ANEXO 5: CUADROS ESTADISTICOS

TABLA 68 CUADRO ESTADISTICO DE CORRELACION ENTRE LA
AUTOMEDICACION Y GENERO

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

Si No Total

Genero Masculino Recuento 58 77 135
Recuento esperado 55.9 79.1 135.0

Femenino Recuento 101 148 249
Recuento esperado 103.1 145.9 249.0

Total Recuento 159 225 384
Recuento esperado 159.0 225.0 384.0

TABLA 69 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO DE LA CORRELACION
ENTRE LA AUTOMEDICACION Y GENERO

Significacion
asintdtica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.208 1 0.648

Valor de chi cuadrado: p (1;0.05): 3.84
Ho: independiente
Hi: dependiente
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TABLA 70 CUADRO ESTADISTICO DE LA CORRELACION ENTRE
AUTOMEDICACION Y EDAD

(Ha tomado medicamentos sin
receta médica en los ultimos

meses?
Si No Total
Edad 18-30 Recuento 39 65 104
Recuento esperado 43.1 60.9 104.0
31-40  Recuento 36 59 95
Recuento esperado 39.3 55.7 95.0
41-50  Recuento 29 31 60
Recuento esperado 24.8 35.2 60.0
51-60  Recuento 55 70 125
Recuento esperado 51.8 73.2 125.0
Total Recuento 159 225 384
Recuento esperado 159.0 225.0 384.0

TABLA 71 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO DE LA CORRELACION
ENTRE AUTOMEDICACION Y EDAD

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.670 3 0.445

Valor de chi cuadrado: p ;0.05): 7,81
Ho: dependiente
Hi: independiente
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TABLA 72 CUADRO ESTADISTICOS DE LA CORRELACION ENTRE LA
AUTOMEDICACION Y GRADO DE INSTRUCCION

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

Si No Total
Grado de Primaria Recuento 26 43 69
instruccion Recuento 28.6 40.4 69.0
esperado
Secundaria  Recuento 49 85 134
Recuento 55.5 78.5 134.0
esperado
Superior Recuento 84 97 181
Recuento 74.9 106.1 181.0
esperado
Total Recuento 159 225 384
Recuento 159.0 225.0 384.0
esperado

TABLA 73 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO DE LA CORRELACION ENTRE LA
AUTOMEDICACION Y GRADO DE INSTRUCCION

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.555 2 0.169

Valor de chi cuadrado: p (2; 0.05): 5.99
Ho: dependiente
Hi: independiente
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TABLA 74 CUADRO ESTADISTICO DE LA CORRELACION ENTRE LA
AUTOMEDICACION Y OCUPACION

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

Si No Total
Ocupaciéon Independiente Recuento 127 167 294
Recuento 121.7 172.3 294.0
esperado
Dependiente Recuento 32 58 90
Recuento 37.3 52.7 90.0
esperado
Total Recuento 159 225 384
Recuento 159.0 225.0 384.0
esperado

TABLA 75 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO DE LA CORBELACI()N ENTRE
LA AUTOMEDICACION Y OCUPACION

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.659 1 0.198

Valor de chi cuadrado: p (1;0.05): 3.84
Ho: independiente
Hi: dependiente
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TABLA 76 CUADRO ESTADISTICO DE LA CORRELACION ENTRE LA
AUTOMEDICACION Y SEGURO DE SALUD

ultimos meses?

(Ha tomado medicamentos
sin receta médica en los

Si No Total
Seguro de Salud o Si Recuento 88 123 211
medico Recuento 87.4 123.6 211.0
esperado
No  Recuento 71 102 173
Recuento 71.6 101.4 173.0
esperado
Total Recuento 159 225 384
Recuento 159.0 225.0 384.0
esperado

TABLA 77 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO DE LA CORRELACION ENTRE
LA AUTOMEDICACION Y SEGURO DE SALUD

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.017 1 0.895

Valor de chi cuadrado: p (1;0.05): 3.84
Ho: independiente
Hi: dependiente
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TABLA 78 CUADRO ESTADISTICO CORRELACION ENTRE LA
AUTOMEDICACION Y ESTUDIOS EN SALUD

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

Si No Total
Estudios en Si Recuento 20 20 40
salud Recuento 16.6 23.4 40.0
esperado
No Recuento 139 205 344
Recuento 142.4 201.6 344.0
esperado
Total Recuento 159 225 384
Recuento 159.0 225.0 384.0
esperado

TABLA 79 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO DE LA CORRELACION
ENTRE LA AUTOMEDICACION Y ESTUDIOS EN SALUD

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.359 1 0.244

Valor de chi cuadrado: p (1;0.0s): 3.84
Ho: independiente
Hi: dependiente
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ANEXO 6
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368/2/4(1/1]2]2]1]1[0/1/]0{0/0|/0[0[0]|0]1]0|1]/0|O]O[O]T]|T]|I|1|3

369(212(3|2]1]|2]2

370

371(1]1(3]1]2]2]1[0]1/0[1/0|0]1[{0{0][0{0({0|/0|0|0[0[0[1|2{1|1|3[0[0][0[0] OJ1[O0|O[L|T|12|1|4[4[1]1|I|I|1|3

372 112(2|1]1]2]2

373/213/3|2|1]2|1]1|1]1]0/{0]/0]1/0[1]0/0[0[0|/0[0[0|O]1|2]1]1|1{0]0|0]O0

374|112|3|2]1]2]2

375/1]1(3]2]2]2]1{0]0/0/0/0]/0]0[0]|1]0{0[0|1]/0]0[0[0]0O}2[1|1|1[0[0]|0[O] O]1]|0]|O|1|2|1|2|2|4[4[1]1|1|1|1|3

376 12|1|3(2(2]2|2

3771212(2|1]2]2]2
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214(2(1]1]2]2

2(3/3/2|1|2]1]1]/1/0/0/0{0]|1]0]/0]/0|1/0[1][0[0]0]0JO|1|1][1[3]0][0]0JO] O[1]0]jOL|1|2]1]|2][4]1|1|1|2|2]1]]1

2(113]2]2]2]2

378/111/3|2]1]2|1]0/{0]{0]0/{0[0]1/0[0]0|1][0|1]0[0|0|0]|O|1]|1]1|1|1]0/0O|O] O|OJOjO[L1|2[1|2|1[3(3|1|1|1]1]1|3
3791241 |1]1]2]1]0]1/0[{0[0]/0|0[0|1]O|1|1|/1/0/0[0[0]0]2]2|1|3][1[1][0]0] 0/0[0[0[2]2]2|2|2]|1[4[2]2

380
381

3821112 1(2]2[2

383[114(2(2]1]|2]2

384
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10.
11.
12.
13.
14.

Variable

Genero

1=Masculino
2=Femenino

Edad

1=18-30

2=31-40

3=41-50

4=51-60

Grado de instruccion
1=Primaria
2=Secundaria
3=Superior

Ocupacion
I=Independiente
2=Dependiente

Seguro médico o asistencial
1=Si

2=No

Posee estudios en salud
1=Si

2=No

(Ha tomado medicamentos sin receta médica en los Gltimos meses?
1=Si

2=No

Dolor de garganta
Dolor de cabeza

Fiebre

Ardor del estomago
Infeccion urinaria
Estomago suelto

Resfriado o gripe
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.

Somnolencia

Dolor

Tos

Antigripales

Antibidticos

Analgésico

Antiinflamatorios

Hipnoticos

antitusigenos

Antidiarreicos

Ivermectina

Cuando compro medicamentos sin receta médico, fue a causa de no contar con
dinero para consulta médica.

1=Si

2=No

Cuando compro medicamentos sin receta médico, fue a causa de tener temor a
contagiarse por COVID-19 en los establecimientos de salud.
1=Si

2=No

Cuando compro medicamentos sin receta médico, fue por recomendacion de
terceras personas.

1=Si

2=No

Especificos

1=Personal que atiende en la Farmacia

2=Compaiieros de trabajo

3=Familiares

4=Amistades

5=Medios de Comunicacion

vV

Radio

WhatsApp

Periodicos

Facebook
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35.
36.
37.
38.

39.

40.

41

42.

43.

44,

Internet
Instagram

Tiktok

Cuando compro medicamentos sin receta médico, fue porque ya habia tomado ese

medicamento en ocasiones pasadas.
1=Si
2=No

Cuando compro medicamentos sin receta médico, fue a razon de tener informacion

suficiente para tratar los sintomas.
1=Si
2=No

Cuando compro medicamentos sin receta médico, fue a consecuencia de no tener

tiempo para visitar un establecimiento de salud.
1=Si
2=No

. Cuando compro medicamentos sin receta médico, lo hizo porque no contaba con la

tecnologia, para acceder a una consulta virtual.

1=Si

2=No

Cuando compro medicamentos sin receta médico, fue a causa de no tener
accesibilidad a los establecimientos de salud a consecuencia de la pandemia.
1=Si

2=No

(Con que frecuencia a comprado medicamentos sin receta médica antes de la
pandemia?

1=1 vez cada 15 dias

2=1 vez cada mes

3=1 vez cada 2-5 meses

4=1 vez cada 6 meses 0 mas

(Con que frecuencia a comprado medicamentos sin receta médica durante la
pandemia?

1=1 vez cada 15 dias

2=1 vez cada mes

3=1 vez cada 2-5 meses
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4=1 vez cada 6 meses 0 mas
45. Usted conoce que son las reacciones adversas a los medicamentos
1=Si
2=No
46. Usted conoce las consecuencias de automedicarse
1=Si
2=No
47. Tomar medicamentos sin receta médica, puede ocultar sintomas.
1=Verdadero
2=Falso
48. Tomar medicamentos sin receta médica, puede ocasionar resistencia microbiana
1=Verdadero
2=Falso
49. Tomar medicamentos sin receta médica, puede ocasionar dependencia.
1=Verdadero
2=Falso
50. Calificacion del conocimiento de automedicarse.
0=Nulo
1=Poco
2=Moderada
3=0Optimo

Los primeros 128 datos corresponde al sector A, los siguientes 128 datos son del sector B

y los ultimos 128 corresponden al sector C de Buenos Aires de Cayma.
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ANEXO 7: PLANOS DE BUENOS AIRES DE CAYMA

ILUSTRACION 23 planos de Buenos Aires de Cayma.
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Ilustracion 24 Zona A de Buenos Aires de Cayma
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Ilustracion 25 Zona B de Buenos Aires de Cayma
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Ilustracion 26 Zona C de Buenos Aires de Cayma
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ANEXO 8 DICTAMEN DE COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
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