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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacién entre la
automedicacion, en época de pandemia por COVID-19 y los factores
sociodemograficos, en pobladores del Centro Poblado Shaullo Chico - Bafios del Inca,
2023. Material y métodos. El disefio de la investigacion fue no experimental, de corte
transversal, tipo descriptivo, correlacional, retrospectivo, realizado en una muestra de
139 pobladores. Resultados: Se llegé a determinar que el 36% de pobladores tuvo
una edad promedio entre 29-38 afios; el 79,1% fueron de sexo femenino; el 43,9%
indicaron ser convivientes; el 33,1% con secundaria completa; el 66,9% de
procedencia rural; el 54% tiene ocupacion ama de casa y el 69,1% tuvo un ingreso
economico menor de 1 Salario Minimo Vital. La prevalencia de automedicacion fue de
99,3%; el principal medicamento solicitado fue el paracetamol; la molestia y motivo
mas frecuentes por lo que recurrieron a la automedicacién fueron el dolor de cabeza
y el temor al contagio y muerte por COVID-19, respectivamente. Conclusién. Se
encontrd relacion significativa entre la variable automedicacion y las variables

sociodemogréficas sexo (p= 0,000) e ingreso econémico (p= 0,020).

Palabras clave: automedicacion, pandemia por COVID-19, factores

sociodemograficos, pobladores.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the association between self-
medication, in times of the COVID-19 pandemic, and sociodemographic factors, in
residents of the Shaullo Chico Population Center - Bafios del Inca, 2023. Material and
methods. The research design was non-experimental, cross-sectional, descriptive,
correlational, retrospective, carried out in a sample of 139 residents. Results: It was
determined that 36% of residents had an average age between 29-38 years; 79.1%
were female; 43.9% indicated they were cohabiting; 33.1% with completed high
school; 66.9% of rural origin; 54% have a housewife occupation and 69.1% had an
economic income of less than 1 Minimum Vital Wage. The prevalence of self-
medication was 99.3%; the main medication requested was paracetamol; the most
frequent annoyance and reason for which they resorted to self-medication were
headache and fear of contagion and death from COVID-19, respectively. Conclusion.
A significant relationship was found between the self-medication variable and the

sociodemographic variables sex (p= 0.000) and economic income (p= 0.020).

Keywords: self-medication, COVID-19 pandemic, sociodemographic factors,

population.



INTRODUCCION

La automedicacion es un fendémeno sociocultural y econémico, que data de muchos
afios atras, es tan antigua como lo es el hombre y ha surgido como una estrategia
social de hacerle frente a las dolencias; ya que el tratamiento de las enfermedades se
constituye en permanente preocupacion a través de los tiempos y las sociedades. Es
una medida de autocuidado muy frecuentemente utilizada, mas ain cuando hubo el
advenimiento de la COVID-19, en la que los pobladores asociaban cualquier molestia

con esta enfermedad, sobre todo si se trataba de un problema respiratorio (1).

Existen mdltiples factores que intervienen en la automedicacion; entre ellos factores
sociodemogréaficos, como la edad, el grado de instruccion, la ocupacion, ingreso
econdémico y procedencia, sin embargo, en la zona no existen estudios que los
determinen, de alli la importancia de la realizacién del presente estudio que tuvo como
objetivo determinar la asociacion entre la automedicacién, en época de pandemia por
COVID-19 y los factores sociodemograficos, en pobladores del Centro Poblado

Shaullo Chico - Banos del Inca.

Se lleg6b a determinar que los factores sociodemograficos que se asociaron
significativamente a la automedicacién fueron el sexo (p=0,000) y el ingreso

econdémico (p=0,020).
La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO |, correspondiente al planteamiento del problema, formulacién del

problema, justificacion, objetivos.

CAPITULO I, comprende los antecedentes, marco teérico, hipétesis y variables, asi

como la definiciébn conceptual y operacional de las variables.
CAPITULO lIl, en este capitulo se ha disefiado la metodologia de la investigacion.
CAPITULO IV, comprende a este capitulo el analisis y discusién de los resultados.

Finalmente se ha considerado, las conclusiones, sugerencias, referencias

bibliograficas y anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad por Coronavirus (COVID-19) identificada por primera vez a fines del
afio 2019 en la ciudad China de Wuhan; se propag6 rapidamente por todo el mundo
por lo que fue declarada como una pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), con una alta tasa de letalidad por el elevado nimero de casos y fallecimientos,
méas de 7,8 millones de infectados y 450 mil muertes a nivel global, generando

angustia en la poblacioén (2).

La preocupacién colectiva por la muerte, ha propiciado la automedicacién en los
pobladores, debido a la desinformacién o mala informacion, por parte de los medios
de comunicacién o los mismos individuos del entorno, que generan opiniones de
diversa indole promocionando el uso de algunos medicamentos sin base cientifica y
sin principios éticos ya que los promueven en “la prevencion” y “el tratamiento” de la

COVID-19, sin que realmente existan como tales y sin recurrir a un profesional médico

3).

Es asi que a nivel mundial la automedicacion se estima en una cifra de 12,95 millones
(4); mientras que en Latinoamérica el 62,6% de los individuos también se automedica,
en especial las mujeres en 59,5% y las tres ciudades en donde se lleva méas
frecuentemente este hecho son Pedro Juan Caballero (Paraguay), Tunja (Colombia)
y Quito (Ecuador) con cifras de 89,0%, 87,7% y 86,4%, respectivamente; siendo la
causa principal el tiempo limitado con el que cuentan para acudir al médico en 50% y

calmar el dolor, que condiciona la solicitud de analgésicos, en 38,9% (5).

Ademas, se conoce que en varios paises de la region se llegaron a utilizar de manera
masiva la cloroquina, hidroxicloroquina y la ivermectina bajo el falso titulo de

medicamentos curativos de la COVID-19 (6).

En el Peru, la prevalencia del uso de medicamentos sin receta varia de 11% a 76%
(7). En Huancayo, se encontr6 que el 74,4% de pobladores se automedican y los
grupos terapéuticos mas frecuentes, son: antigripales con 31,3%, antipiréticos 17,5%
y analgésicos 12,3%; del mismo modo, los malestares mas frecuentes por los cuales

solicitan un farmaco sin prescripcion médica son: malestar general con un 30,8% y



estornudos con un 11,8% (8). Barros (3), por su parte informd que, en un hospital del
pais, 33,9% de pacientes ya se habian automedicado antes del ingreso. Los farmacos
mas frecuentes fueron los antibiéticos (28.3%), como azitromicina y amoxicilina,

seguidos por ivermectina (20,7%) y corticoides (17%) (3).

Si bien es cierto la automedicacion en muchos casos ayuda al alivio de los sintomas
cuando la enfermedad es conocida y leve; sin embargo, en otros casos pueden ocurrir
situaciones de enmascaramiento de la enfermedad condicionando estados graves
gue incluso pueden conducir a la muerte; reacciones adversas si se desconoce las
contraindicaciones del medicamento, interaccibn medicamentosa, aumento de la
resistencia a ciertos tipos de drogas y drogodependencia, razones mas que
suficientes porqué realizar una investigacion cientifica en automedicacién en una
época en la que de una parte existia mucho temor de salir a la calle a comprar
medicamentos para tal o cual molestia y de otra, cualquier cuadro clinico respiratorio

solia confundirse con COVID.

En Cajamarca, la situacion no es diferente, todo lo contrario, un estudio realizado
mostré que la frecuencia de automedicacion de pobladores aumento de un 33,94% a
un 63,19% durante la pandemia de COVID-19, siendo este incremento de 29,20% (9).

La automedicacidn es definida como la seleccion y el uso de algun farmaco por parte
de un individuo, con el objetivo de prevenir, aminorar o tratar algin sintoma o
enfermedad leve que él mismo puede identificar (10). Sin embargo, el consumo de
antiinflamatorios, antibiéticos, corticoides, analgésicos y otros farmacos como la, de
forma indiscriminada pueden generar intoxicacion por medicamentos, resistencia a los
antibidticos, lesiones gastricas, falla hepética cuando se consume en dosis peligrosas,
por lo que un tratamiento debera ser instaurado por el médico luego de una evaluacion
revision de examenes auxiliares de acuerdo a los sintomas de cada paciente,
constituyéndose por tanto, la automedicacién, en un importante problema de salud
publica (3).

Independientemente de los riesgos que trae consigo la automedicacion, esta esta
asociada a factores sociodemograficos como el sexo, la edad, grado de instruccion,

la procedencia, nivel socioecondémico, ocupacion; falta de tiempo.

En un estudio realizado por Pari (7), se identific6 que la automedicacion estaba
asociada al sexo masculino, la edad entre 18 y 24 afos, asi como con la educacion
primaria o secundaria, Junchaya (10), reporté que el 35,6% de pobladores que no

tenian un sueldo, recurrian a esta practica, igualmente quienes pertenecian a la clase



socioeconémica media con 64,8%, ademas que el 37,6% habia indicado no tener

tiempo para visitar a un médico.

Durante la época de emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19, los
pobladores de Shaullo Chico buscaron, de forma desesperada en boticas, farmacias
o incluso bodegas, un medicamento que alivie sus molestias y evite el contagio de la
enfermedad, aunque la sintomatologia adquirida hubiese sido generada por ofra
patologia; situacion que indujo y forjé el interés por realizar la presente investigacion.
Por todo lo anteriormente sefialado y en el afan de buscar informaciéon que permita
sentar las bases para futuras investigaciones, con el objetivo de determinar la
asociacion entre la automedicacion, en época de pandemia por COVID-19 vy los
factores sociodemograficos, en pobladores del Centro Poblado Shaullo Chico - Bafios

del Inca, Cajamarca, 2023.
1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la asociacion entre la automedicacion, en época de pandemia por COVID-
19y los factores sociodemogréficos, en pobladores del Centro Poblado Shaullo Chico

- Barfios del Inca, Cajamarca, 20237

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la automedicacion, en época de pandemia por COVID-
19y los factores sociodemograficos, en pobladores del Centro Poblado Shaullo Chico-

Bafios del Inca, Cajamarca, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

- Describir los factores sociodemogréficos de los pobladores del Centro Poblado
Shaullo Chico.

- ldentificar la prevalencia de automedicacion de los pobladores del Centro Poblado
Shaullo Chico.

- ldentificar los principales farmacos utilizados en automedicacion por los
pobladores del Centro Poblado Shaullo Chico.

- ldentificar las molestias mas frecuentes que determinaron la automedicacion de
los pobladores del Centro Poblado Shaullo Chico.

- Establecer el motivo por el cual recurrieron a la automedicacion los pobladores del
Centro Poblado Shaullo Chico.



1.4. Justificacion de lainvestigacion

La préactica de la automedicacion es muy antigua en los pobladores y siempre ha sido
un problema de salud publica, tanto a nivel mundial como nacional y local; situacion
gue se acentud durante la pandemia por la COVID-19, tanto por la costumbre que
tienen algunas personas de solamente visitar una farmacia o botica y solicitar un
medicamento indicando alguna sintomatologia clinica, como por el temor al contagio
y a la muerte. Los individuos acudian a solicitar un medicamente frente a cualquier
sintoma de resfriado o gripe, asumiendo tacitamente que se podia tratar de la
infeccién por COVID-19 (6).

En la ciudad de Cajamarca, principalmente en los centros poblados como Shaullo
Chico, esta situacién no es diferente; por el contrario, es frecuente que las familias
prefieran la automedicaciéon que implica riesgos para la salud, tanto por los efectos
que puede suscitar en el organismo del individuo como, porque puede enmascarar los

sintomas de una enfermedad que podria ser fatal, en algunas situaciones.

Ahora bien, el incremento inesperado de las cifras de individuos que se automedican,
requiere de investigaciones que sefalen las posibles causas que generan esta
practica; que suele ser peligrosa y puede llegar, incluso, a ser mortal, por tanto, es
importante estudiar sobre algunos factores sociodemograficos asociados a la
automedicacion, de tal manera que alimente de forma relevante, el conocimiento en

esta area con datos reales.

Ante estas premisas es que se pretende realizar la presente investigacion que tiene
como objetivo determinar la asociacion entre la automedicacion en época de
pandemia por COVID-19 y los factores sociodemograficos, en pobladores del Centro

Poblado Shaullo Chico - Bafios del Inca.

El presente estudio servira como antecedente a futuras investigaciones que versen
sobre el tema, ademas de que los resultados permitiran disefiar estrategias de
intervencion que seran entregadas a las autoridades sanitarias del Centro de Salud
Bafios del Inca, a fin de educar a los pobladores sobre el riesgo de la automedicacion
por basicos que sean los medicamentos; es necesario que los pobladores interioricen
la importancia de recurrir a un médico o establecimiento de salud a solicitar apoyo
profesional y optimizar la utilizacién de un farmaco que puede ser un valioso recurso

terapéutico.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Barrera V. et al. (11), en un estudio realizado en Colombia, afio 2022, tuvieron como
objetivo caracterizar los diferentes patrones que influyen en la automedicacion durante
la pandemia Covid-19. El estudio fue observacional transversal de tipo analitico,
realizado en una muestra de 301 pobladores. Llegaron a determinar que el 50,8%
pertenecié al género femenino, el 31,6% padecia de alguna enfermedad, el 76,4%
afirmo que conocia los efectos adversos de algunos medicamentos, mientras el 23,6%
restante no, los medicamentos mas utilizados fueron analgésicos (39,83%),
antigripales (9,49%), AINES (4,43%), también se encuentran los mucoliticos y

expectorantes, los antibidticos (30,37%), y la ivermectina (4,43%).

Pacheco D. et al. (12), en su estudio realizado en Ecuador, afio 2022, formularon
como objetivo determinar el uso de antibidticos en el tratamiento de personas con
diagnostico de COVID-19 leve. El estudio fue transversal, evaluado a 128 personas
mayores de edad. Encontraron como resultados que 62,5% de los participantes fueron
mujeres, con una edad promedio de 33 afos, 41,4% de los encuestados, solicitaron

antibioticos para su tratamiento.

Rodriguez L. et al. (13), realiz6 un estudio, en Colombia, afio 2022, con el objetivo
de analizar las caracteristicas de la automedicacion de antibi6ticos en la poblacion
adulta de Bogota durante la pandemia del COVID-19. La investigacion fue
observacional transversal y descriptivo, en una muestra de 399. Encontraron como
resultados que 46,9% de los pobladores indicaron tomar antibiéticos sin indicacion
médica, el 55,1% fueron mujeres. El antibidtico mas utilizado fue la Amoxicilina con
53,5%, seguido por la Azitromicina con 21,9%. Los sintomas mas comunes para
realizar esta practica fueron el dolor de garganta (36,7%) seguido de fiebre y malestar
general (21,7%). Ademas, la poblacion indicé que la razén por la cual se automedica
es que los tiempos de espera de atencibn médica eran prolongados (35,1%). La

prevalencia de los eventos adversos asociados a la automedicacion fue de 9,1%.



Oviedo H. et al. (14). En su investigacion realizada, en Colombia, afio 2021,
formularon como objetivo determinar la prevalencia y patrones de consumo que
influyen en la automedicacion, en un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal,
y enfoque cuantitativo, encontraron como resultados que el 97% empled
medicamentos por cuenta propia, sin prescripcién médica, siendo el sexo masculino
el que lo hizo en mayor porcentaje con 56%. El rango de edad donde se observo
mayor practica de automedicacion fue entre 16 - 19 afios; El principal motivo para

automedicarse fue la levedad de los sintomas.

Escobar J. et al. (15). Realizaron un estudio en Caaguazu, afio 2017 y formularon
como objetivo de determinar la frecuencia de automedicacion en adultos de once
ciudades de Latinoamérica. El estudio fue observacional, descriptivo de corte
transversal en una muestra de 1784 personas. Encontraron que, 50,25% fueron de
sexo femenino, 50,25% tenia un nivel académico universitario, 54,64% se automedicé
en las Ultimas 2 semanas antes de la encuesta y 62,58% en los ultimos 3 meses,
50,30% refiri6 que se automedicaba porque no disponia de tiempo para ir al médico,
56,15% tuvo indicaciéon de la medicacién por un familiar y el 26,87% por un

farmacéutico.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Espinoza J. et al. (16), realizaron un estudio en la ciudad de Huancayo, afio 2021, en
el que plantearon como objetivo identificar la frecuencia y asociacion de la
automedicacion de farmacos utilizados durante la pandemia de la COVID-19. Se tratd
de una investigacion tipo observacional, analitico y transversal realizado en una
muestra de 500 pobladores. Encontrando como resultados que los factores asociados
a la automedicacion son: los medios de comunicacion, tener sintomas generales (20-
31%); tener sintomatologia general (20-31%), dolor de cabeza (10-14%) y fiebre (6-
15%). Encontraron relacién significativa entre las variables automedicacién y los
farmacos utilizados como Paracetamol, Hidroxicloroquina y Azitromicina (p <0,001;
0,004 y 0,003); medicamento mas utilizado: (p<0,001); lectura de la posologia de los

medicamentos (0,030) y frecuencia de consumo (p<0,001).

Vergara J. (17) , en su investigacion realizada en la ciudad de Trujillo, afio 2021, tuvo
como objetivo determinar las caracteristicas de automedicacion durante la pandemia
COVID-19 en pobladores mayores de 18 afos. El estudio fue descriptivo, de disefio
no experimental, de corte transversal, realizado en una muestra de 400 habitantes de
la ciudad de Laredo. Encontré como resultados: la prevalencia de automedicacion fue

de 38,75%. El medicamento mas utilizado para prevenir el COVID-19 fue la



ivermectina en 79,8% y el mas utilizado para tratarlo fue el paracetamol con 64,05%.
El principal factor asociado a la automedicacion fue el temor a contagiarse o a morir
con 52,94%; la principal fuente de adquisicion de medicamentos fueron las farmacias
o0 boticas en el 92,16%. El grupo etario mas prevalente fue de 18-25 afos y el sexo

gue mas se automedicé fue el femenino con 54,25%.

Ferreyros L. et al. (18), realizaron un estudio con el objetivo de determinar la relacion
gue existe entre los factores sociodemograficos y la automedicacion en tiempos de
COVID-19. El estudio fue tipo descriptivo de corte transversal, realizado en una
muestra de 217 pobladores. Llegaron a determinar que, el 57,60% fueron mujeres, la
edad mayormente, pertenecié al grupo etario de 18 — 40 afios con un 50,2%, con
secundaria en 38,7%, casados en 37,8% y con comorbilidad en un 35,5% de
pobladores. La prevalencia de la automedicacion es de 96,8% que “siempre” y “a
veces” se automedican en los Gltimos cinco meses y el medicamento mas utilizado es

la Ivermectina con un 68.70%, seguido de la Azitromicina con un 53,90%.

Medina J. et al. (19), en su investigacion realizada en Lima, afio 2020, formul6 como
objetivo demostrar si existe automedicacion durante la pandemia COVID-19, en
usuarios de 30 a 70 afios. El estudio fue tipo descriptivo, observacional, disefio no
experimental, de corte transversal y prospectivo, realizado en una muestra de 103
personas y encontraron como resultados que 80,58% de la poblacién se automedica,
54,37% mujeres y 45,63% varones, 38,83% tenian edades de 30 a 40 afios; 17,48%
de 41 a 50 afos; 25,24% de 51 a 60 afios y 18,45% de 61 a 70 afnos, 47,57% solteros;
31,07% casados; 48,54% de ocupacion dependientes; 14% desempleados; el motivo
de afeccion o dolencia mas frecuente el dolor de cabeza con 22,3%; dolor de garganta
(19,42%); fiebre (2,91%); infeccién respiratoria (8,74%); infeccion urinaria (1,94%);
depresion (9,71%); y alergias (9,71%). El 61,17% tuvo sintomas similares al COVID-
19; 99,03% conoce qué es el COVID-19. El medicamento més requerido: Metamizol
(26,21%); Ivermectina (14,56%); Azitromicina (6,80%); Amoxicilina (4.85%);
Dexametasona (6%); y Ceftriaxona (0.97%). El grupo farmacolédgico mas solicitado es

los antiinflamatorios no esteroideos (24.27%).

Mifian et. al. (20), publicaron una investigacion en la ciudad de Tacna, en el afio 2021,
proponiendo como objetivo determinar los factores asociados a la automedicacion con
farmacos relacionados a COVID-19. El estudio fue de disefio no experimental, de corte
transversal, de tipo observacional y analitico, obteniendo como resultados: el 69,1%
de los pobladores pertenecieron al género femenino, 67,3% no tenia pareja

sentimental, 51,3% indicé haber consumido medicamentos sin prescripcién médica,



62,2% consumié medicamentos cuando ha presentado dos o0 mas sintomas
respiratorios, y los farmacos mas utilizados fueron los antipiréticos, analgésicos y

corticoides.

Vargas K. (21), realiz6 un estudio en Huancayo, afio 2021, con el objetivo de
determinar los factores asociados a la automedicacion y consumo de medicamentos
en el contexto de la COVID-19 en la poblacion de América Latina. El estudio fue
transversal analitico, De los que consumieron Paracetamol, Ibuprofeno y otros
antibiéticos, reportaron que lo hicieron por automedicacion (26,9%; 16,6% y 9,7%;
respectivamente). Asimismo, los que utilizaron Hidroxicloroquina, otros antibiéticos y
otros AINES (0,026; 0,003 y lo hicieron recomendados por un familiar. Los que
consumieron Cloroquina, Hidroxicloroquina, Azitromicina, Penicilina, otro ATB,
Warfarina, Ivermectina, Paracetamol, Ibuprofeno y otro AINES (lo hicieron por

recomendacion de otra persona.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teoria de las representaciones sociales

Las representaciones sociales han sido definidas de diferentes maneras, segin el
autor que lo mencione y a partir de diferentes enfoques: por las caracteristicas de las

representaciones sociales, por su funcionalidad o por cuestiones mas estructurales.

Moscovici (1969) manifiesta que: "las representaciones sociales son sistemas
cognitivos que tienen una légica 'y un lenguaje propios, y que no son simples opiniones
sobre, o imagenes de actitudes hacia alguien o algo, sino teorias sui generis,
destinadas a descubrir la realidad y su ordenacién...sistemas de valores, ideas y
comportamientos con la doble funcién de establecer un orden que dé a los individuos
la posibilidad de orientarse y dominar su medio social y material, la de asegurar la
comunicacion del grupo, proporcionandole un cddigo para sus intercambios y para

nombrar y clasificar de manera univoca los distintos aspectos de su mundo” (22).

Jodelet (1986) propone: "El concepto de representacién social designa una forma de
conocimiento especifico, el saber de sentido comun, cuyos contenidos manifiestan la
operacion de procesos generativos y funcionales socialmente caracterizados. En
sentido mas amplio, designa una forma de pensamiento social. Las representaciones
sociales constituyen modalidades de pensamiento practico orientados hacia la
comunicacion, la comprension y el dominio del entorno social, material e ideal”. Sin
embargo, un analisis realizado sostiene que esta definicion es muy genérica, por lo

tanto, resulta poco en un proceso tan complejo (22).



Para Ibafiez (1988) "las representaciones sociales producen los significados que la
gente necesita para comprender, actuar y orientarse en su medio social... Son teorias
de sentido comun que permiten describir, clasificar y explicar los fenébmenos de las
realidades cotidianas, con la suficiente precisién para que las personas puedan

desenvolverse en ellas sin tropezar con demasiados contratiempos " (22).

Di Giacomo (1987), poniendo énfasis en el caracter de pertenencia social, sostiene
que "el uso de la nocién de representacion social, no se refiere a comprender el
universo de los procesos cognitivos, sino el de lo simbdlico, de esta imbricacion
curiosa entre pertenencia al grupo, emociones y procesos cognitivos. Observar una
representacion social es observar el proceso por el cual un grupo se define, regula y
compara con otros" y que los criterios que definen una representacién social
comparten elementos emocionales y esta unida, como guia, a comportamientos

especificos (22).

Asi, esta claro que las representaciones sociales son un fenémeno complejo, donde
caben todas y cada una de las definiciones anteriores. Las representaciones sociales
deben ser consideradas, segun Jodelet, como un producto y el proceso de una
construccion psicolégica y social de lo real, "las representaciones sociales son
abordadas a la vez como el producto y el proceso de una actividad de apropiacion de
la realidad exterior al pensamiento y de elaboracion psicoldgica y social de esa
realidad. Es decir, que nos interesamos en una modalidad de pensamiento, bajo su

aspecto constituyente (los procesos) y constituido (los productos o contenidos)" (22).

Es psicoldgica en la medida que el sujeto tiene una participacion activa en el proceso
de su elaboracion, interpretando, o reinterpretando, la realidad segun su vision de
mundo personal, y a la vez social, en la medida en que esta visién de mundo se
construye a partir del conocimiento socialmente compartido y de la interaccién con los

demas, de las interpretaciones que ofrecen otros a lo real (22).
2.2.2. Teoria de la automedicacion como comportamiento de consumo

Histéricamente los individuos han sido consumidores de farmacos sin prescripcion
médica y que tradicionalmente han ido trasmitiéndose de generacion a generacion, se
sabe que existian personas mas entendidas que daban a conocer o ensefiaban a
preparar algin medicamento, es decir, que a través del conocimiento empirico
buscaban disminuir el dolor o cualquier otro padecimiento de los pobladores de una

comunidad ante la ausencia de los farmacos como los que hoy existen.
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En este contexto, es importante explicar el comportamiento del consumidor, entendido
este como “el comportamiento que los consumidores muestran al buscar, comprar,
usar, evaluary disponer de los productos, servicios e idea que esperan que satisfagan
sus necesidades”. En el caso especifico de la automedicacion, el comportamiento de
consumo hace referencia a la compra y uso de medicamentos sin prescripcion médica

bajo la influencia de la publicidad.

Solé (2003), referida por Rodriguez (23) sefiala que a la psicologia se le considera
como una de las disciplinas que conforman el estudio del comportamiento del
consumidor, porque trabaja con los seres humanos y estudia los procesos basicos,
ademas de la personalidad, permitiendo asi comprender las necesidades de consumo
de los individuos, sus acciones y reacciones respondiendo a los distintos productos y
a los mensajes y la forma como su personalidad y las experiencias afectan el proceso

de compra y la eleccién de un producto en especifico.

De otra parte, Ras Vidal y Col., (2005), también referido por Rodriguez (23) describen
la automedicacion como una situacion particular que comprende variables propias de
la poblacion como la cultura, la formacion médica, las creencias y costumbres que a
su vez estan afectadas por el sistema de comercializacion de las industrias
farmacéuticas. Sin embargo, desde el farmaco epidemiologia y la farmaco economia,
se determina que “el medicamento no debe tratarse como un bien de consumo mas,
a través de una publicidad sesgada y agresiva, sino como un bien orientado a la salud

del individuo y de la poblacion”.

A partir de esta situacion, se debe sugerir que existan politicas de salud publica que
regulen la publicidad de los medicamentos, con el propdsito de evitar la manipulacién
de los productos farmacol6gicos solamente con el propdsito de adquirir ganancias de
gran magnitud restandole importancia a los efectos adversos que pueden tener los

medicamentos.
2.2.3. Automedicacion:
- El conocimiento del sentido comun

La automedicacion proviene de una interaccion entre seres humanos, propia de un
proceso de socializacién, partiendo del hecho de que todo nifio por ser vulnerable y
dependiente de su madre o cuidador aprende a vivir y convivir con un aprendizaje de

una determinada sociedad y cultural.
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Este aprendizaje se inicia a partir de toda una red de conocimientos producto de las
vivencias donde la comunicacion juega un rol muy importante, desde los primeros
conceptos que se le da a conocer al nifio con frases como “este medicamente te
quitara tu dolor”, “si no te lo tomas no te mejoras y te pondras peor”. En este juego de
palabras se inicia la construccion de la imagen de un medicamento como la solucién

a las molestias presentes.

En este contexto, se sugiere que es a partir del aprendizaje de la primera infancia,
cuando se empieza a forjar el conocimiento de la importancia de los medicamentos

para la existencia de la vida.

De otra parte, la existencia y el uso actual de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion, es un hecho palpable donde la salud ha quedado inmersa. En este
escenario el internet se ha constituido en una fuente de informacién y en una
herramienta de trabajo para los profesionales sanitarios, es por tanto que ocho de
cada diez internautas acuden a este medio para solicitar informacién sanitaria. Es en
este sentido que la automedicacion relacionada al proceso salud-enfermedad, se
encuentra ampliamente divulgada en redes sociales y aumenta cada vez mas ademas
gue es compartida en grupos como Facebook, WhatsApp y otros, donde las personas
vierten sus comentarios compartiendo informacién, aungue no siempre es la correcta
(24).

- Definicion de automedicacion

Alva (2020), sefiala que la OMS define a la automedicacién como la libertad que tienen
cada individuo de tomar algiin medicamento, sin prescripcion médica, para mejorar la

sintomatologia o tratar la enfermedad reconocidos por el mismo paciente (25).

Ponce (), igualmente, afirma que, la automedicacién se define como el uso de
farmacos por criterio propio sin prescripcion médica, ya sean medicamentos de venta
libre (over-the-counter OTC), o aquellos que necesariamente requieren indicacion

médica, con los riesgos que este tipo de actitud implica (5).

El concepto de automedicacion ha ido cambiando con el devenir de los afios y en la
actualidad se habla ya de dos formas diferentes: la automedicacion responsable que
tiene que ver con el autocuidado, es decir, la decision del individuo de cuidar su propia
salud; y la automedicacibn no responsable, que es un tipo de terapia con

consecuencias negativas para la salud (24).
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- Automedicacion responsable: De acuerdo con la OMS, la automedicacion
responsable tiene que ver con la practica mediante la cual los individuos utilizan
farmacos sin indicacibn médica, pero que estan aprobados y disponibles sin
prescripcion y que ademas son seguros y efectivos cuando se usan segun las
indicaciones. En la actualidad, la automedicacion responsable puede ser
entendida como la capacidad y decision de las personas para utilizar los
medicamentos de manera auténoma e inteligente como una forma de prevenir o
tratar una enfermedad. Sin embargo, es necesario que la poblacion interiorice la

importancia de asumir la responsabilidad de conducir su propia salud (24).

- Automedicacién no responsable: Es aquella que conlleva al consumo de
medicamentos de baja efectividad e inseguridad y que puede conducir a generar

dafios a la salud de quien realiza esta practica (7).

- Automedicacién contra el SARS-CoV-2 en el Perl

Cuando inici6 la pandemia surgieron diferentes versiones no solamente acerca del
origen de la enfermedad, sino que también, los medios de comunicacién publicaron
una serie de medicamentos que podrian servir para el tratamiento, entre ellos hubo 7
farmacos que fueron mas populares y la poblaciébn comenzé a utilizarlos contra el

SARS-CoV-2 sin una prescripcion médica:

1.- Di6éxido de cloro: La administracion de alimentos y medicamentos (FDA), advirtio
a la poblacion que no existe autorizacion para el consumo de medicamentos en base
a diéxido de cloro, en humanos, y sefala incluso que pueden presentarse efectos
adversos si se los consume como dificultad respiratoria, hipotension arterial,
insuficiencia hepatica aguda, anemia hemolitica, vémitos y diarrea severa, todas

complicaciones que pueden conllevar a la muerte (8).

Ademas, las investigaciones realizadas por el Instituto Nacional de Salud en el Perq,
no encontraron evidencia cientifica respecto a la seguridad y eficiencia del diéxido de
cloro en el manejo de COVID-19 (8).

2.- lIvermectina: No existen estudios que demuestren su efectividad en el tratamiento
de la COVID-19; sin embargo, el 8 de mayo de 2020, el Ministerio de Salud, mediante
Resoluciéon Ministerial N° 270-2020- MINSA, indicé que podia utilizarse este
medicamento, con dosis de 1 gota por Kg. de peso, dosis Unica en casos leves y la
misma dosis por dos dias en casos moderados o severos, pero con la sugerencia de

un monitoreo estricto de las reacciones adversas mas frecuentes; las cuales pueden
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ser: sarpullido, nauseas, vomitos, diarrea, astenia, cefalea, urticaria, vision borrosa,
artralgias, eosinofilia, hipotensién ortostatica, taquicardia. Ivermectina puede
interaccionar con otros farmacos. No obstante, esta indicacion la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) no ha aprobado su uso en la prevencion o el
tratamiento del COVID-19 (8).

3.- Hidroxicloroquina: Estudios sistematicos y metaandlisis han declarado que este
medicamento no es apto para consumo humano por las reacciones adversas que
puede ocasionar a nivel renal. No se conocen efectos benéficos, pero si efectos
adversos como hipersensibilidad al principio activo, miastenia gravis, vasculopatia

ocular, retinitis pigmentosa (8).

4.- Corticoides (Dexametasona): Si bien es cierto este farmaco ha resultado ser
efectivo en el tratamiento de pacientes con COVID-19 hospitalizados, reduciendo la
mortalidad; sin embargo, el uso de la dexametasona en tratamientos cortos se
relaciona con posible aumento de los niveles de glucosa en sangre y su uso
prolongado por mas de 2 semanas, se asocia a eventos como glaucoma, cataratas,
retencion de liquido y aumento del riesgo de infecciones. Por lo tanto, el uso de
corticoides en el tratamiento adyuvante de COVID-19 severo y critico es controversial
en relacion a la utilidad de estos farmacos en el control de la respuesta inflamatoria y

el dafio pulmonar (8).

5.- Paracetamol y AINES (Ibuprofeno): Este farmaco suele ser efectivo para controlar
procesos inflamatorios, pero en pacientes que no sufran de dafio hepético ya que
estudios evidencia que entre el 14% - 53% de los pacientes con COVID-19 tienen una
elevacion de las transaminasas y que esa elevacion es mas frecuente en pacientes
con enfermedad grave como aquellos que padecen de cirrosis hepatica. En todo caso
se ha sugerido la utilizaciébn de paracetamol en lugar de ibuprofeno como agente
antipirético en el contexto de pandemia por COVID-19 como tratamiento inicial. En
personas con infeccion respiratoria de cualquier origen, el paracetamol probablemente
tiene una efectividad similar a los AINES (como ibuprofeno) en el alivio de los sintomas
y podria generar menos efectos adversos, principalmente gastrointestinales. La OMS
igualmente sugiere la utilizacién del paracetamol al ibuprofeno, pero no lo restringe en

aqguellos que ya lo venian usando (8).

6.- Azitromicina: La Azitromicina es un antibiético de la familia de los macrélidos que
se usa en caso de procesos respiratorios, sin embargo, se ha encontrado evidencia
in vitro sobre el potencial terapéutico de azitromicina contra SARS-CoV-2,

sugiriéndose que reduce la entrada, replicacion y propagacion del virus, explicandose
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esta informacion por el aumento del pH y la reduccién de la enzima furina en las

células del huésped (8).

7.- Warfarina, Acido acetil salicilico: Estos medicamentos anticoagulantes mas bien
ocasionan efectos adversos como fibrilacion auricular, ictus, en lugar de mostrar

efectos beneficiosos en el manejo de la COVID-19.

Evaluacion del paciente con sospecha de COVID-19 y prescripcion por un

personal de salud.

Hasta la actualidad no existe evidencia a partir de ensayos clinicos que recomienden

un tratamiento especifico para los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 (8).

Los pacientes con sospecha de COVID-19, deben ser evaluados por un médico, la
decision de tratamiento se basara en la evaluacion clinico epidemiolégica de cada

caso independientemente de las pruebas de laboratorio para COVID-19.

El médico tratante debe iniciar un tratamiento farmacolégico basado en la Medicina
basada en evidencias, debiendo realizar un monitoreo muy estricto de los eventos

adversos de los farmacos indicados (8).

En este contexto la poblacion del Perl no deberia automedicarse, por los efectos
adversos severos que podrian traer estos medicamentos, y mas aln si es un paciente
con comorbilidades que toma polifarmacia, la cuales podrian llevar a tener efectos

efecto adversos muy graves (8).

La mayoria de farmacos que son utilizados como tratamiento para la infeccién por
COVID-19 no tienen una base de evidencia cientifica y su utilizacion puede afiadir a

los pacientes la aparicion de efectos adversos que cada farmaco tiene (8).
2.2.4. COVID-19
- Definicién

La COVID-19 es una enfermedad ocasionada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este
nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de
«neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China)
(26).

La enfermedad por COVID-19 ocasiona un sindrome respiratorio grave, pero sus
implicancias van mas alla, ya que puede generar una disfuncion multiorganica donde

el rifndn puede ser uno de los principales érganos diana (27).
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La transmisién es de individuo a individuo, por el contacto con pacientes infectados
sintomaticos o asintomaticos, a través de secreciones nasales y bronquiales, por
aerosoles (goticas de Fligge), contacto directo o con superficies infectadas. El virus
se elimina por las heces y la orina. El tiempo medio de incubacién oscila entre 5y 7

dias, aunque puede ser tan prolongado como 24 dias (27).
- Agente etiolégico

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de

COVID-19, se ubica taxonédmicamente en la familia Coronaviridae (28).
- Cuadro clinico

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son: fiebre, tos seca y cansancio.
Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos pacientes son la
pérdida del gusto o el olfato, congestion nasal, enrojecimiento de los ojos
(conjuntivitis), inflamacion de la garganta acompafiado de dolor, cefalea de intensidad
variada, mialgias o dolores articulares, algunos pacientes presentan nauseas y
vomitos, escalofrios.

Si el paciente presenta un cuadro de gravedad va a presentar dificultad respiratoria,
pérdida del apetito, dolor persistente en el pecho, hipertermia mayor de los 38°C,
ansiedad, depresion, disminucion de la saturacion de oxigeno o complicaciones
neuroldgicas graves como accidente cerebro vascular, delirio y lesiones neurales
(26,28).

2.2.5. Factores sociodemogréficos

Son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado
civil. Esto se hace para cada miembro de la poblacion.

El problema de la automedicacion es multifactorial, y por ende implica la intervencion
en pro del uso adecuado desde diferentes frentes. A continuacién, se enuncian

algunos de los factores que predisponen a la automedicacion:

- Edad: La edad de las personas se constituye un constructo decisivo basado en el
ritmo bioldgico de la ontogenia humana, a partir de la cosmovision del tiempo para

cada cultura. Es una categoria que refiere al tiempo que se vive (29).

La etimologia del término edad, proviene del latin aetas, atis, referido al tiempo
gue vive una persona. Los significados de la edad, como una categoria de

periodificacion no sélo bioldgica, sino también como un constructo sociocultural y
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simbolico que nos remite a la ubicacién espacio-temporal del ciclo de vida de cada
cultura en funcién de su cosmovision (29).

La edad cronoldgica es una cualidad que expresa etapas concebidas a partir de
la vision del mundo de cada cultura y en el tema de la automedicacion la etapa
gue mayormente realiza esta practica es la de la adultez con un promedio de 46.5

afios (2).

Para Babativa et al. la automedicacion es una condicion que se presenta en todos
los grupos etarios, ya que el consumo de medicamentos inicia desde temprana
edad y termina convirtiéndose en habitos de toda la vida, con el riesgo de ir

desarrollando reacciones adversas (30).

Sexo: Se refiere a un conjunto de caracteristicas biologicas y fisiol6gicas en seres
humanos asociados a caracteristicas fisicas y fisiologicas que incluyen
cromosomas, expresion génica, funcién endocrina y anatomia reproductiva/sexual
(31). El sexo generalmente se clasifica como femenino o masculino y fueron las

féminas quienes se automedicaron con mayor frecuencia (57,5%).

Grado de instruccion: Esta referido a los afios de escolaridad que tiene una
persona y que a su vez son el promedio de afos lectivos aprobados por esta,
dentro de una institucién educativa formal en todos los niveles, ya sean jardin,
primario, secundario, superior universitario, superior no universitario y postgrado
(32).

Estudios realizados muestran que el grado de instruccidon secundaria es el nivel

educativo que mas prevalece en los pobladores que se automedican (2,33).

Estado civil: Se refiere a la situacién de las personas determinadas por sus
relaciones de parentesco y convivencia de acuerdos a las diversas formas de
union conyugal. A partir del cual se establecen ciertos derechos y deberes
validados por el entorno social y se considera como estados civiles, casado,

soltero, conviviente, viudo, separado y divorciado (34).

Diferentes estudios muestran que son los individuos solteros quienes mas

recurren a la practica de la automedicacion.

Nivel socioecondmico: La definicion del nivel socioeconémico comprende dos
elementos: el factor social, que involucra grado de instruccion principalmente del

jefe de la familia, ocupacion del individuo, tipo de vivienda; por otro lado, se
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2.3.

encuentra el factor econdmico, que esta relacionado con el ingreso personal de
haberes. En palabras de Santrock (2004), el nivel socioeconémico se define como
‘la agrupacion de personas con similares ocupaciones, nivel de educacién y
caracteristicas econémicas” y segun esta definicion la poblacion se divide en
estratos o quintiles, 1, 2, 34 y 5 siendo el Q1 el que representa al nivel mas pobre
(35), es asi que SINADEF determind que del total de muertes por coronavirus, el
39,8% esta en el quintil mas pobre y 31,3% menos pobre, esto aunado a la
deprivacién econdémica y principalmente en los altos costos médicos que necesita
cada ciudadano durante la pandemia; nos brindan un panorama poco alentador

que puede acrecentar la tasa de mortalidad en nuestro pais (16).

Procedencia: Es el lugar donde un individuo ha nacido en circunstancias
normales. De acuerdo a esta definicion se puede decir que un individuo tiene

procedencia urbana o rural considerando que:

Comunidad urbana: Es el conglomerado que esta conformado por una o mas
manzanas consecutivas o adyacentes. Un conglomerado urbano tiene 140

viviendas particulares, en promedio.

Comunidad rural: Si el conglomerado esta conformado por una 0 mas manzanas
consecutivas o adyacentes que tiene menos de 140 viviendas particulares en

promedio (36).

Disponibilidad de tiempo: La falta de tiempo para una consulta médica, en una
sociedad dominada por las obligaciones laborales y domésticas, hace que
cotidianamente, las personas se vuelvan dependientes de las boticas y/o
farmacias; en muchas ocasiones optan comprar medicamentos en lugares que no
son los indicados. En tal sentido, la mayoria de estudios reportan que uno de los

factores asociados a la automedicacion es la falta de disposicién de tiempo (37).
Hipodtesis

Ha. La asociacion entre la automedicacién en época de pandemia por COVID-
19 y los factores sociodemogréficos, es directa y significativa, en pobladores

del Centro Poblado Shaullo Chico - Bafios del Inca - Cajamarca, 2023.

Ho. La asociacién entre la automedicacion en época de pandemia por COVID-
19 y los factores sociodemograficos, no es significativa, en pobladores del

Centro Poblado Shaullo Chico - Bafios del Inca - Cajamarca, 2023.

18



2.4, Variables
- Variable 1: Factores sociodemogréficos

- Variable 2: Automedicacién
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2.5.

Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Tipo de variable Indicadores Valor final Escala
18-28 afios
29-38 afios
39-48 afios .
Edad 49-58 afios De raz6n
59-68 afios
Variable 1. 69 -+afios
Femenino .
Sexo . Nominal
Factores Masculino
sociodemograficos. Sin nivel educativo
Primaria incompleta
Son todas las caracteristicas Primaria completa
Grado de g .
asignadas a la edad, sexo instruccion Secundaria incompleta Ordinal
9 ’ ’ Secundaria completa
educacion, ingresos, estado Superior incompleta
. . L rior compl
civil, trabajo, religién, tasa de Superior completa
Soltero
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefo ytipo de investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental de corte transversal, de tipo

descriptivo correlacional, de naturaleza retrospectiva.
No experimental, porque no se manipulé deliberadamente ninguna variable (38).

De corte transversal, porque se recolectaron los datos en un solo momento, en un

tiempo Unico (38).

Descriptivo, porque buscoé describir los factores sociodemograficos de la poblacion de
Shaullo Chico (38).

Correlacional, porque determin6é la automedicacion asociada a factores

sociodemogréficos. (38).

Fue retrospectiva, ya que la informacién recolectada fue de experiencias ocurridas en

el pasado.

3.2. Areade estudio y poblacién

El estudio se desarrollé en el Centro Poblado Shaullo Chico, distrito Bafios del Inca,

provincia Cajamarca, Departamento de Cajamarca.

El distrito Bafios del Inca, se ubica en la zona sur del departamento de Cajamarca,
situada a una altitud de 2667 m.s.n.m., entre los paralelos 07 09’ 30” de latitud sury
los 78°27°48” oeste del meridiano de Grenwich. Es uno de los 16 distritos de la

provincia de Cajamarca, creada por Ley 13251 del 7 de setiembre de 1959.

La poblacion en estudio estuvo constituida por 783 pobladores habitantes del Centro
Poblado Shaullo Chico, segun informacién del padron nominal que obra en el Centro

de Salud Bafos del Inca.

3.3. Tipo de muestreo y tamafio de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra requerida para la investigacion, se empleé
el muestreo aleatorio simple para estimacion de proporciones poblacionales, es decir

gue los pobladores se eligieron al azar y se calculé para estimar la proporcion de
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pobladores segun la practica de automedicacion, con una confiabilidad del 95% y un

nivel de precision del 5%. Se calcul6 teniendo en cuenta la siguiente férmula:
NZ?PQ
nz——-—_——
E2N + Z2PQ

g (522)(1.96)2(0,4)(0,6)
" =10.07)2(522 — 1) + (1.96)2(0,4)(0,6)

n=138.5
n =139
Donde:
N = 522 (Tamafio de la poblacion)
P= 0,4 (Proporcion estimada de pobladores que recurrieron ala automedicacién)

Q= 0,6 (Complemento de P)
Z= 1.96 (Nivel de confianza al 95%)
E= (0,07) (Maximo error permitido en las mediciones)

n= 139 (Tamafo de la muestra)

3.4. Unidad de anédlisis

En el presente estudio la unidad de andlisis estuvo constituida por cada uno de los

pobladores del Centro Poblado Shaullo Chico, Bafios del Inca — Cajamarca, 2023.
3.5. Criterios de inclusién

Los pobladores participantes del estudio para ser incluidos en el mismo, debieron

cumplir con los siguientes criterios:

- Pobladores que aceptaron voluntariamente ser parte de la presente investigacion
y habitantes del Centro Poblado Shaullo Chico.
- Pobladores en pleno uso de sus facultades mentales.

- Pobladores mayores de 18 afios.
3.6. Procedimientos, técnica e instrumento de recoleccién de datos

Para la realizacion del presente estudio, se tuvo en cuenta el siguiente procedimiento:
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- Primero: se solicit6 el permiso correspondiente al jefe del Centro de Salud Bafios
del Inca para recoger la informacién necesaria, previa informacién de la naturaleza
de la investigacion.

- Segundo: se conversé con el teniente gobernador del Centro Poblado Shaullo
Chico, para darle a conocer el objetivo de la investigacion y solicitar su apoyo con
los pobladores.

- Se visit6 el domicilio de los pobladores de forma aleatoria, se les dio a conocer el
objetivo de la investigacion y se les solicit6 la firma del consentimiento informado

para luego proceder a recoger la informacion.

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento se utilizé el cuestionario de

recoleccién de datos el cual tiene 3 partes:

La primera, contiene datos de los factores sociodemograficos de los pobladores del
Centro Poblado Shaullo Chico, como edad, sexo, grado de instruccion, estado civil,

ingreso econdmico, procedencia, disponibilidad de tiempo.

La segunda, contiene informacion referida a la automedicacion como: las molestias
por las cuales se recurri6 a la automedicacién, medicamentos solicitados, motivo por

el cual decidi6 automedicarse.

La tercera, corresponde al instrumento que permiti6 la evaluacion del nivel

socioecondmico de los pobladores del estudio (Anexo 01).

Validez del instrumento: El instrumento fue validado por juicio de expertos,
constituido por tres profesionales conocedores del tema, quienes revisaron el
instrumento e hicieron algunas observaciones las mismas que fueron levantadas
oportunamente. Una vez obtenidas las cartillas de informacién con las observaciones,
se revisO aquellos items en los cuales los expertos coincidieron que se deberia

mejorar o modificar (Anexo 02).

Confiabilidad del instrumento: Para obtener la confiabilidad del instrumento, se
aplicé una prueba piloto a 10 pobladores del Centro Poblado de Shaullo Chico y luego
sometido a la prueba estadistica Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de 0.886,

gue se considera altamente confiable (Anexo 03).

3.7. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento electronico de la informacion se realiz6 haciendo uso de la
informatica. Los datos descritos en la ficha de recoleccion de datos fueron ingresados

a la computadora y luego trasladados a un formato de base de datos del programa
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SPSS versién 25, luego procesados y los resultados expuestos en tablas simples y

de contingencia.

Estadistica Descriptiva: se tomo en cuenta las frecuencias absolutas y relativas
porcentuales, plasmados en tablas de acuerdo a los objetivos especificos propuestos

en el presente estudio.

Estadistica Analitica: para el analisis se aplico la prueba estadistica del Chi cuadrado
para determinar la asociacibn entre la automedicacibn y los factores
sociodemograficos de los pobladores de Shaullo Chico, considerandose p<0,05 como

significativo y p<0.01 altamente significativo.

3.8. Control de calidad de datos

La calidad de los datos dependié fundamentalmente de la funcionalidad del
instrumento usado para la recoleccion de datos, y la fiabilidad de la consistencia
interna del instrumento.

Ademas, se asumid un 95% de confiabilidad de los resultados ya que los datos fueron

recolectados por la misma autora de la investigacion.
3.9. Principios éticos de la investigacién

Esta investigacion se fundamentd en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacion, como los siguientes:

- Principio de respeto. Relacionada con la propia voluntad de los pobladores a
participar en el presente estudio, previa informacion de los propdsitos, beneficios
y posibles riesgos de la investigacion.

- Principio de beneficencia. Dada por la obligacion de brindar proteccion a los
pobladores participantes contra cualquier perjuicio. Por el cual, la investigadora
evit6é ocasionar algin dafio y minimizar los posibles dafios.

- Principio de justicia. Por el cual, todos los pobladores participantes recibieron el
mismo trato.

- Consentimiento informado. Fundamentado en el hecho de que la recoleccion de

datos se realizé luego de solicitar la firma de aprobacién de los pobladores.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1-A. Factores sociodemograficos de los pobladores de Shaullo Chico -

Bafios del Inca - Cajamarca, 2023.

Edad n° %

18 - 28 afios 32 23,0
29 - 38 arfios 50 36,0
39 - 48 afos 30 21,6
49 - 58 afios 19 13,7
59 - 68 afios 5 3,6
69 afios + 3 2,2
Sexo ne %

Femenino 110 79,1
Masculino 29 20,8
Estado civil n° %

Soltero(a) 38 27,3
Casado(a) 38 27,3
Conviviente 61 43,9
Viudo(a) 2 1,4
Grado de instruccioén ne %

Sin nivel educativo 10 7,2
Primaria incompleta 17 12,2
Primaria completa 16 11,5
Secundaria incompleta 8 5,8
Secundaria Completa 46 33,1
Superior Técnica 25 18,0
Superior universitaria 17 12,2
Procedencia ne %

Rural 93 66,9
Urbana 46 33,1
Total 139 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla que muestra los factores sociodemograficos de los pobladores
de Shaullo Chico, se logra evidenciar que, el mayor porcentaje de pobladores
pertenece al grupo etario de 29 a 38 afios de edad con 36%, mientras que el menor

porcentaje corresponde a las personas mayores de 69 afios con 2,2%.

Datos diferentes fueron encontrado por Vergara (17), quien identificd en su estudio

que el grupo etario mas prevalente fue de 18 - 25 afios y Oviedo (14), que informo
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gue, el rango de edad donde se observé mayor practica de automedicacién fue entre
16 - 19 afios; grupos etarios de menor edad. La diferencia puede radicar en el tipo de
poblacion en el que se realiz6 el estudio. Mientras que en las ciudades urbanas los
jovenes tienden a ser algo mas intrépidos como para solicitar un medicamento en una
botica o farmacia, en las zonas rurales por lo general los pobladores juveniles son

mas timidos y dejan dicha tarea, a los adultos.

Medina (19), por su parte reportd que los pobladores tenian edades de 30 a 40 afios
38,83%; 17,48% de 41 a 50 afios; 25,24% de 51 a 60 afios y 18,45% de 61 a 70 afios,
datos que no pueden ser contrastados por la diferencia existente en la estructuracion

de los grupos etarios.

También, Ferreyros (18), encontré en su estudio dato diferente, indicé que el 50,2%
de la poblacion que recurrié a la automedicacion pertenecio al grupo etario de 18 — 40
afios, un grupo donde hay pobladores jovenes, pero también pertenecientes a la
ciudad capitalina, Lima, donde el comportamiento de los jévenes es totalmente

diferente a los de la zona rural.

En cuanto al sexo, los pobladores del Centro Poblado Shaullo Chico,
mayoritariamente, pertenecen al sexo femenino con 79,1%. Dato coincidente fue
reportado por Mifian et al. (20), quienes determinaron que el 69,1% de los pobladores
pertenecieron al género femenino. Otros investigadores también encontraron que la
mayoria de su poblacion también eran de sexo femenino, aunque en porcentajes
menores como Pacheco (12) que encontré que el 62,5% de los participantes fueron
mujeres, Ferreyros informo6 que el 57,60% de su poblacion también fueron féminas;
Rodriguez (13), encontr6 que el 55,1% de pobladores pertenecié al género femenino;
Medina y Vergara informaron datos similares sefialando que el 54,37% y 54,25% eran
mujeres, respectivamente; de igual manera, Barrera (11) y Escobar (15), también
encontraron datos similares, ellos encontraron en sus estudios que el 50,8% y 50,25%
también eran de sexo femenino; sin embargo, Oviedo (14) encontrd un dato contrario

al mencionar que el sexo masculino fue més representativo con 56%.

En la mayoria de estudios el patron, es que sea la mujer la que debe asumir la
responsabilidad de ir a consultar a una botica o una farmacia, sea la razén por la que
sea, ya sea porque en sus hombros recae el “peso del hogar’ o simplemente porque
en muchas ocasiones solamente recibe una orden y tiene que cumplirla, como sucede
en los hogares de la zona rural, aunque por el porcentaje de varones que se ha

encontrado en el presente estudio, se puede observar que estos, ya realizan sus
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propias consultas, aun cuando se trate para ellos mismos y no sea la consulta para

resolver el problema de salud de otros familiares.

Correspondiente al estado civil el 43,9% de los pobladores eran convivientes, en

porcentajes similares 27,3% eran casados y solteros, respectivamente.

Datos similares fueron encontrados por Medina et al. (19) quienes reportaron en su
estudio que el 31,07% de la poblacion eran casados con una diferencia porcentual de
3.77 puntos porcentuales; la diferencia se incrementa al reportar que en su poblacion
el 47,57% eran solteros; Ferreyros (18) encontré un dato méas elevado al informar que

el 37,8% de los pobladores eran casados.

El estado civil, no cobra mayor significancia en el tema de la automedicacion, porque

bien pueden solicitar un medicamento las personas casadas como las solteras.

Respecto al grado de instruccion el 33,1% de pobladores manifestaron tener
secundaria completa, seguido del 30,2% que indicé tener nivel superior ya sea técnico
0 universitario; un importante 7,2% indicé no tener ningun nivel educativo. Escobar
(15), indic6 que en su estudio el 50,25% tenia un nivel académico universitario, dato
disimil al encontrado en el presente estudio. La diferencia radica fundamentalmente
en el tamafio de la poblacion. Sin embargo, el grado de instruccion de un individuo, si
es relevante en el tema de la automedicacioén, y pueden darse dos figuras distintas,
quienes tienen bajo nivel educativo acuden a una botica o farmacia a consultar sobre
gue medicamento tomar, describiendo la sintomatologia clinica que adolecen;
mientras que individuos con estudios superiores generalmente van a comprar el
medicamento ya sea basados en una experiencia anterior o en experiencias de sus

familiares.

Es prudente sefialar que, en ambos casos es contraproducente la automedicacion
porgue en una situacion la persona no es examinada y por lo general no adquiere la
dosis correcta del medicamento y en el otro caso, cada experiencia es diferente. No
obstante, los individuos de mayor nivel educativo suelen automedicarse de una forma

mas responsable.

Es importante indicar que la mayoria de pobladores que recurrieron a la
automedicacion tenian secundaria completa 33,1%, individuos con diversas
capacidades para tomar decisiones, respecto a su salud que generalmente son

producto de sus propias convicciones.
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Finalmente, se encontrdé que el 66,9% de pobladores eran procedentes de la zona

rural, solamente el 33,1% son procedentes de la zona urbana.

La procedencia es un factor muy importante en el tema de la automedicacion, ya que
en las zonas rurales a la cual pertenece la mayoria de la poblacién, la tendencia es
recurrir a las hierbas medicinales, luego de solicitar ayuda a los chamanes, parteras
0 alguna u otra persona que adquiere cierto prestigio en la zona, por tratar algunas
enfermedades y solamente cuando estos no dan resultado, la siguiente opcion es la
botica o farmacia. Esto tiene que ver también, por el hecho de que, en la historia
sanitaria, por muchos afos, no hubo personal médico en un establecimiento de salud,;
en zonas alejadas, el técnico se hacia cargo de la salud de los habitantes y éste, era
poblador de la zona. que primero habia adquirido conocimientos sobre medicina

natural de sus antepasados, basados en hierbas u otros productos de la naturaleza.

Tabla 1-B. Factores sociodemograficos de los pobladores de Shaullo Chico -

Bafios del Inca - Cajamarca, 2023.

Ocupacién ne %
Ama de casa 75 54,0
Empleada del hogar 4 29
Independiente 30 21,6
Estudiante 9 6,5
Empleado publico 8 5,8
Empleado del sector
privado ! 5
Obrero 6 4,3
Ingreso econémico n° %
Menor de 1 SMV 96 69,1
1-2 SMV 20 14,4
3-4SMV 15 10,8
+4 SMV 8 5,8
Total 139 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se evidencia en los datos que anteceden que, el 54% de los pobladores son amas de
casa, dato diferente al encontrado por Medina (19), quien informé que en su estudio
el 48,54% de su poblacion tenian ocupacion dependiente, mientras que el 14% eran
desempleados. La diferencia radica fundamentalmente en el lugar donde se realiz6 el

estudio.
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En las zonas rurales, debido a la persistencia de patrones culturales, la mujer aun no
logra un empoderamiento total que le permita continuar con sus estudios, por lo tanto,
no puede acceder a un trabajo independiente y continlia trabajando en las labores del
hogar, que, aunque sea una ocupaciéon muy digna es poco reconocida por sus
familiares y en ocasiones por ella misma. Sin embargo, es ella quien tiene que
preocuparse no solamente por las tareas de su casa, también tiene que hacerlo por
la salud de los miembros de su familia, teniendo que recurrir a la automedicacion
cuando presenta algin problema de salud porque no dispone del tiempo suficiente
para ir a un establecimiento de salud o no tiene los recursos econémicos suficientes

para pagar una consulta particular.

Zonzogni (39), sefiala que cuando una mujer es ama de casa y nada mas, tiene que
dedicarse Unica y exclusivamente al cuidado de la casa, a preparar ricas comidas, a
arreglar la ropa, a ordenar, en fin, a disponer todo lo necesario para que cuando
lleguen los deméas habitantes de la casa, esposo e hijos, encuentren todo listo,
ordenado, preparado y una esposa o0 madre con un rostro radiante de felicidad. En la
mayoria de las familias, esta ocupacion tiene que ver con que el dinero no alcanza
para poder comprar todas las cosas que se requieren para vivir con decoro y del modo

gue sugieren con tanto optimismo algunas revistas.

Mora (40), al respecto afirma que las mujeres rurales, campesinas, indigenas,
agricultoras, siguen enfrentando desigualdades estructurales y politicas
socioecondémicas que limitan el reconocimiento y la plena valoracion de su trabajo
reproductivo, productivo y comunitario y solo se las ve como suelen indicar algunas
entidades o propaganda con una imagen de felicidad o triunfantes, cuando la realidad

es contraria.

Referente al ingreso economico, el 69,1% de pobladores del Centro Poblado Shaullo
Chico, manifestaron contar con menos de 1 salario minimo vital (SMV), es decir una
cantidad menor a los S/. 1025.00; porcentajes menores perciben ingresos superiores:
14,4% indicé percibir un ingreso econémico de 1-2 SMV; 10,8% un ingreso de 3-4
SMVy 5,8% + 4SMV.

Dato disimil es reportado por Luycho et al. (41), quienes en su estudio reportaron que
tienen un promedio de ingreso mensual entre 1,000 a 1,500 soles, mientras que el
40,89% percibe un haber de mas de 1,501 soles.

Esta diferencia radica fundamentalmente en que el estudio de Luycho et al (41) fue

realizado en una ciudad urbana, donde los individuos suelen trabajar ya sea en el
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sector estatal donde reciben un sueldo fijo, en tanto que la presente investigacion ha
sido desarrollada en un centro poblado, donde la mayoria de pobladores pertenecen
a la zona rural y sus haberes lo obtienen de la agricultura o de otras actividades poco

remunerativas.

Como puede evidenciarse si bien es cierto, el ingreso econémico puede jugar un papel
importante a la hora de decidir automedicarse, ya que de contar con ingresos
pequefios, una consulta médica merma la disponibilidad econ6mica para la
adquisicion de medicamentos; es el patrén cultural el que predomina, pues en zonas
predominantemente rurales la consulta de una enfermedad es realizada a familiares,
al “brujo” de la comunidad, y en ultima instancia la farmacia o botica, ya que le

atribuyen a las enfermedades un caracter mitologico.

Es preciso indicar que, en las comunidades rurales, aun cuando vayan adquiriendo el
caracter de urbano, contintan existiendo enfermedades o condiciones de salud que
no son tipificadas por la medicina occidental y reconocen que no pueden curarse en
un establecimiento de salud ya que sus causas son naturales, por ello recurren a la

automedicacion, primero con yerbas medicinales y luego a las boticas o farmacias.

El Instituto de Estudios Peruanos (42), precisamente afirma que el modo como se
concibe la salud repercute en la busqueda de servicios preventivos y curativos. Sefiala
ademas que hay una tendencia a concebir la enfermedad como un fenémeno natural
gue no se puede evitar, lo que a menudo demora la decisidon de buscar atencion
médica. En esos casos, la atencion se produce cuando la capacidad de trabajar del
profesional de la salud ya esta significativamente afectada o cuando el dolor del
paciente ya no es soportable. Por otro lado, una vez producida la recuperacion, o si
las secuelas de la enfermedad no alteran demasiado el ritmo de vida de quien la ha
padecido o alguien puede ocuparse de la atencién, es poco frecuente entre los
pobladores rurales acudir a la rehabilitacién o seguir las indicaciones del profesional
(36). En todo caso, estas personas también recurren a la automedicacion de manera

irresponsable, comprometiendo considerablemente su estado de salud.
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Tabla 02. Prevalencia de automedicacion en los pobladores del Centro
Poblado Shaullo Chico, 2023.

Automedicacion ne %
Si 138 99,3
No 1 0,7
Total 139 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla se logra observar que el 99,3% de pobladores del Centro Poblado
Shaullo Chico, recurrieron a la automedicacion, solamente el 0,7 no realizd esta
practica. Resultados similares han sido encontrados por Oviedo et al. (14), quienes
encontraron en su estudio que el 97% emple6 medicamentos por cuenta propia, sin
prescripcion médica; de igual manera coinciden con lo reportado por Ferreyros et al.,
ellos determinaron que la prevalencia de la automedicacion es de 96,8% que
“siempre” y “a veces” se automedican con diferencias porcentuales de 2,3y 2,5
puntos, respectivamente; sin embargo difieren significativamente con lo determinado
por Vergara (17), quien indico que la prevalencia de automedicacion fue de solamente
de 38,75%.

La practica de automedicacion en la mayoria de la poblacién se debe probablemente
al hecho de que los individuos no tienen cuadros clinicos graves, por el contrario, solo
presentan sintomas gripales o estomacales que pueden ser tratados con analgésicos,
antiinflamatorios, antigripales y en ocasiones uno que otro antibiotico, ademas de una
publicidad desmedida de medicamentos que ademas son puestos a la venta sin receta
médica. Claro estd que cuando una enfermedad es compleja, la automedicacion
solamente agravara la situacion. También es preciso considerar que la
automedicacién se torna muy grave si la practican las gestantes o las madres para

tratar alguna enfermedad de un nifio.

En las gestantes el peligro radica, particularmente en el periodo de organogénesis, ya
gue en la automedicacién pueden existir medicamentos que son teratdgenos vy
producir anomalias permanentes en la estructura o funcion del embrién o el feto,

restriccion de su crecimiento o su muerte. Debe tenerse en cuenta que existe la
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premisa de que en todo embarazo existe un riesgo basal o poblacional de defectos

congénitos.

Moreno (43) menciona que la prescripcion de farmacos en la mujer embarazada debe
ser prudente realizando una valoracion individualizada que tenga en cuenta su
relacion beneficio-riesgo, las alternativas y las consecuencias de administrarlos.

Ademas, hay que considerar el riesgo teratogénico basal o poblacional.

Oviedo et al. (14), sefiala que la automedicacién cada dia va en aumento de manera
alarmante como una accion voluntaria que implica riesgos para la salud, no solo por
los efectos secundarios que pueden desencadenarse, por el uso indiscriminado del
medicamento, 0 enmascarar sintomas de alguna enfermedad ademas de generar
resistencia a los antibiéticos o llegar a agravar la misma enfermedad incluso, asimismo
se torna de mayor riesgo cuando se da en grupos vulnerables como nifios, mujeres

embarazadas y lactantes.

En Latinoamérica estudios realizados en Ecuador, Pera, Argentina y México, han
determinado que la prevalencia de la automedicacién es significativa en diferentes

grupos poblacionales (14).
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Tabla 03. Principales farmacos utilizados en automedicacion por los
pobladores del Centro Poblado Shaullo Chico, 2023.

Medicamento solicitado ne %
Metamizol 2 1,4
Ivermectina 3 2,2
Azitromicina 1 0,7
Amoxicilina 3 2,2
Dexametasona 3 2,2
Paracetamol 55 39,6
Dexar_ngz_tasona, Ivermectina, 12 86
Amoxicilina, Paracetamol '
Dexametasona, lvermectina,

Paracetamol 7 5

Azitromicina, Paracetamol 9 6,5
Amoxicilina, Paracetamol 25 18
Ivermectina, Paracetamol 11 7,9
Dexametasona, paracetamol 5 3,6
Dexametasona, Amoxicilina 2 1,4
Ninguno 1 0,7
Total 139 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En los presentes datos de la tabla 3, que muestra los principales farmacos utilizados
en automedicacion por los pobladores del Centro Poblado Shaullo Chico, en la época
de la COVID-19, se observa que el 39,6% manifestd haber utilizado paracetamol,
mientras que el 18% utilizé una combinacién de amoxicilina mas paracetamol,

solamente el 0,7% de la poblacién no se automedico.

Otros estudios han encontrado similitud en cuanto a los medicamentos solicitados,
aunque las cifras sean diferentes: Vargas (21) inform6é en su estudio que los
medicamentos mas solicitados fueron el Paracetamol, lbuprofeno y algunos
antibidticos, con 26,9%; 16,6% y 9,7%; respectivamente; Barrera (11) identificé que
los medicamentos mas usados fueron los analgésicos 39,83% y los antibi6ticos
30,37%. Rodriguez (13) determind que el antibiotico mas utilizado fue la Amoxicilina
con 53,5%, seguido de la Azitromicina con 21,9%; de igual manera Pacheco (12)

encontré que el 41,4% de los encuestados, solicitaron antibiéticos para su tratamiento.

Debe reconocerse que los medicamentos mas conocidos son precisamente el

paracetamol, y la amoxicilina, razén por la cual son los mas solicitados en la boticas y
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farmacias, ya sea porgue alguien las recomendd o porque ya las habian consumido
antes. Ademas, durante la época de la pandemia por COVID-19, hubo una gran
difusién sobre el paracetamol, al extremo de llegar a agotarse por la gran acogida que
tuvo, y no es que todos pobladores tuvieran esta patologia o hubiesen querido
comprarla para prevenirla, sino que se suele usar en las cefaleas de pequefia a
moderada intensidad, asi como en los cuadros febriles. En tanto que la amoxicilina es

utilizada por los pobladores para todo tipo de infeccién, sin discriminacién alguna.

De hecho también hubieron pobladores que utilizaron farmacos supuestamente para
“prevenir la COVID-19” como la ivermectina 2,2%; dato disimil al encontrado por
Vergara (17), quien inform6 que el medicamento mas utilizado para prevenir el
COVID-19 fue la ivermectina en 79,8%; de igual manera Ferreyros (18) indicé que el
medicamento mas utilizado fue la Ivermectina con un 68.70%, seguido de la
Azitromicina con un 53,90% y Medina (19) mostré que los medicamentos mas
requeridos fueron: Metamizol (26,21%); Ivermectina (14,56%) Azitromicina (6,80%);
Amoxicilina (4,85%); Dexametasona (6%); y Ceftriaxona (0,97%), por su parte
Espinoza exteriorizd que los farmacos mas utilizados por la poblacién de su estudio

fueron el Paracetamol, Hidroxicloroquina y Azitromicina.

Ciertamente, durante la época de la pandemia, la mayoria de la poblacion se mostraba
temerosa ante la posibilidad de contraer la infeccion y la tradicion de la
automedicacién se acrecentd, tal es asi que el 99,3% de la poblacion encuestada
manifestd haber solicitado, aunque sea un medicamento sin receta médica, por alguna

dolencia o molestia que presento.

En el presente andlisis también es preciso mencionar que algunos de estos
medicamentos (paracetamol) también fueron utilizados por mujeres gestantes; sin
embargo, Moreno (43) sefiala que el riesgo cero no existe. Siempre hay un riesgo
basal o poblacional de que el embridn/feto presente algun defecto congénito, por lo
gue nunca se debe decir a una mujer embarazada que el embrién/feto no tendra
defectos congénitos, ni que un farmaco es “seguro”. Lo correcto seria decir que ese

farmaco “no modifica el riesgo basal que tiene cada persona”.

Ademas, no existe una barrera fisioldgica protectora entre el medio materno y el fetal.
La mayoria de los medicamentos atraviesan la placenta, por lo que se debe considerar
siempre que el feto estara expuesto a los mismos en cierto grado y la valoracion
beneficio-riesgo debe extenderse a todo el embarazo y no sélo al primer trimestre
(43).
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Moreno (43), también hace referencia que al prescribir medicamentos a la mujer en
edad reproductiva es necesario tener presentes las mismas consideraciones que en
la mujer embarazada. Sin embargo, como se conoce, en ninguna botica o farmacia se
pregunta si la mujer esta embarazada o no y tampoco se brindan las advertencias que

deberian darse en torno al dafio que podrian generar algunos medicamentos.

Tabla 04. Molestias frecuentes por la que recurrieron a la automedicacion

en los pobladores del Centro Poblado Shaullo Chico, 2023.

Molestias habituales por lo que se recurrio ne

. ™ %
a la automedicacion

Dolor de cabeza 28 20,1
Dolor de garganta 5 3,6
Fiebre 1 0,7
Dolor de espalda 4 2,9

Dolor de cabeza, fiebre, dificultad para

respirar, depresion 14 101
Dolor de cabeza, fiebre, dificultad para

) 21 15,1
respirar, dolor de garganta, dolor de espalda
Dolor de cabeza, fiebre 10 7,2
Dolor de cabeza, fiebre, dolor de garganta 32 23,0
Dolor de cabeza, fiebre, depresiéon 5 3,6
Dolor de cabeza, dolor de espalda 14 10,1
Dificultad para respirar, dolor de garganta,

1 0,7

dolor de espalda
Fiebre, dolor de espalda 3 2,2
No aplica 1 0,7
Total 139 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se logra evidenciar en la presente tabla que el 24,4% recurrié a la automedicacion
cuando presento dolor de cabeza, fiebre y dolor de garganta, seguido del 20,1% que
solicitd un farmaco porque tenia dolor de cabeza; un importante 15,1% indic6 haber

requerido medicina por presentar un cuadro clinico con dolor de cabeza, fiebre,
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dificultad para respirar, dolor de garganta y dolor de espalda, cuadro clinico de la

COVID-19, tal como lo afirmaron los pobladores.

Datos similares fueron encontrados por Medina (19) quien indicé que el motivo de
afeccion o dolencia mas frecuente fue el dolor de cabeza con 22,3%; con una
diferencia porcentual de 2,2 puntos; dolor de garganta (19,42%); fiebre (2,91%);
infeccién respiratoria (8,74%); por su parte, Rodriguez identificé en su estudio que los
sintomas mas comunes para realizar esta practica son el dolor de garganta (36,7%)
seguido por fiebre y malestar general (21,7%).

Espinoza (16), en su estudio encontrd que entre el (20-31%) manifestd tener sintomas
generales; mostrar sintomatologia general (20-31%), dolor de cabeza (10-14%) y
fiebre (6-15%), en tanto que Medina (19) sefalé que el motivo de afeccién o dolencia
mas frecuente fue el dolor de cabeza con 22,3%; dolor de garganta (19,42%); fiebre
(2,91%); infeccion respiratoria (8,74%); infeccidn urinaria (1,94%); depresién (9,71%);
y alergias (9,71%). 61,17% tuvo sintomas similares al COVID-19.

De igual manera se observo que el 10,1% de pobladores indic6 haber solicitado
medicamentos por presentar dolor de cabeza, fiebre, dificultad para respirar y
depresién, sintomatologia parecida a la del COVID-19, pero carente del dolor de

espalda, aunque también podra haberse tratado de la enfermedad.

Como puede observase, la dolencia mas comun es el dolor de cabeza, el mismo que
puede ser acompafado de otras molestias que pueden ser respiratorias 0 no; no
obstante, Mifian (20) informé especificamente que el 62,2% de su poblacion consumié

medicamentos cuando han presentado dos 0 mas sintomas respiratorios.

Si bien es cierto, durante la pandemia por la COVID-19, hubo una psicosis colectiva y
a toda dolencia se le atribuia como coronavirus, también hubo otras patologias
respiratorias que traen consigo fiebre, cefalea, dolor de garganta y malestar general,
como los resfriados comunes o la influenza. Por tanto, se puede afirmar que la
automedicacion no solamente puede traer efectos colaterales, sino que se puede
estar tratando una patologia que no es la que se cree, cuando en realidad se amerita,
incluso, de pruebas de laboratorio para confirmar el diagnostico y conocer de qué se

trata.

Los Centros para el control y la prevencion de las enfermedades (44), sefala que los
medicamentos antivirales contra la influenza estan aprobados por la FDA para tratar
la influenza. Estos medicamentos antivirales son solo para el tratamiento de la
influenza y no del COVID-19.

36



De otra parte, el dolor de cabeza puede estar asociado a situaciones de ansiedad y
estrés como las que se vivieron durante la pandemia, de alli, que esta molestia se
encuentre presente en la mayoria de los casos, solo o acompafiado de otros

problemas.

Sotomayor (45), sefiala que por lo general la poblacion suele tratar muchas de sus
afecciones sin tener una consulta médica, emiten un diagndstico o consideran que
sus sintomas son muy leves para acudir a una consulta médica, por lo que inciden en

esta practica.

También es importante sefialar que un significativo porcentaje de pobladores suele
recurrir a la automedicacion al experimentar un solo sintoma, dependiendo de la
idiosincrasia de la persona, ya que existen quienes son totalmente intolerantes al

dolor.

Tabla 05. Motivo por el cual los pobladores del Centro Poblado Shaullo

Chico recurrieron ala automedicacion, 2023.

Motivo por el cual recurrieron ala

) oS n° %
automedicacion
Temor al contagio y la muerte por COVID 82 59,0
Porque los hospitales estaban colapsados 12 8,6
Por falta de recursos econémicos para acudir a

o . 14 10,1

un médico particular
Porque tengo los conocimientos suficientes

- : " 3 2,2
para decidir por el medicamento a utilizar
Porque en la farmacia/botica, no exigieron

- 18 12,9
receta médica
Porgue no tenia tiempo para ir a consulta 2 14
médica ’
Porque tenia mucho dolor 7 5,0
No aplica 1 0,7
Total 139 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se logra evidenciar a través de los datos de la presente tabla que el 59,0% de los
pobladores de Shaullo Chico, recurrieron a la automedicacién por temor al contagio y
la muerte por la COVID-19, factor que se ha agregado a los factores frecuentes de
esta situacion que es el hecho de que en las farmacias no solicitan receta 12,9% o

por falta de recursos econémicos 10,1%.
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Dato similar fue encontrado por Vergara (17), quien indicé que el principal factor
asociado a la automedicacion fue el temor a contagiarse o0 a morir con 52,94% con

una diferencia porcentual de 6,06 puntos porcentuales.

Dato totalmente disimil fue encontrado por Escobar (15), que reportd que el 50,30%
de los pobladores refirié que se automedicaba porque no disponia de tiempo para ir
al médico, en tanto que en el presente estudio esta razon solamente formoé parte del
1,4%.

Por su parte, Rodriguez (13), informé que la poblacién indicé que la razén por la cual
se automedica es que los tiempos de espera de atencidbn médica son prolongados
35,1%, dato que no fue encontrado en el presente estudio, al igual que Oviedo (14)
informé que el principal motivo para automedicarse en su poblacién fue la levedad de

los sintomas que tampoco fue encontrado en la presente investigacion.

La razon de esta diferencia, es que el presente estudio fue realizado en una zona
basicamente rural donde la cultura de salud no es precisamente acudir a una consulta

médica

El temor que tuvo toda o la mayoria de la poblacién, estuvo basada en la informacion
recibida de diferentes fuentes ya sea internet, medios de comunicacién e incluso
vecinos y familiares que en ocasiones brindaron informacion fidedigna, pero en otras
fue totalmente tergiversada y mal intencionada, lo que gener6 ansiedad, estrés y
obviamente temor, por lo que las personas ante la menor presencia de un sintoma
respiratorio asumian que podia ser COVID-19, recurriendo a la automedicacién. De
hecho, también hubo gente inescrupulosa que empez6 a vender productos dafiinos y

a costos elevados aprovechandose, precisamente de este temor de los pobladores.

Santa Cruz et al. (46), sefialan que durante la pandemia surgié en internet una
sobreabundancia de informacién, que en algunas ocasiones fue correcta, pero
también hubo mucha que fue infundada, carente de sustento racional, o imprecisa
denominada infodemia. Estuvo marcada por la intencionalidad dudosa, y por la
difusién de conceptos no verificados que se extendieron con suma facilidad, creando
confusién y engafio, entre quienes no tienen competencias informacionales. Esta
informacion de hecho, ocasion6 panico, rechazo a acatar las medidas
gubernamentales para el control del contagio y que las personas no tengan orientacion
fidedigna cuando la requieran, pero sobre todo la toma irresponsable de

medicamentos sin prescripcion médica.

38



Tabla 06. Medicamento solicitado por los pobladores, segun sexo. Centro
Poblado Shaullo Chico, 2023.

Sexo
Total
Medicamento solicitado Femenino Masculino
n° % n° % n° %
Metamizol 1 50,0 1 50,0 2 14
Ivermectina 1 33,3 2 66,6 3 2,2
Azitromicina 1 100,0 0 0,0 1 0,7
Amoxicilina 3 100,0 0 0,0 3 2,2
Dexametasona 3 100,0 0 0,0 3 2,2
Paracetamol 47 85,0 8 14,3 55 39,6
B o™ 0 w3 2 w7 12 e
gg:cﬁte;?ns;na, Ivermectina, 4 57.1 3 42,9 7 50
Azitromicina, paracetamol 6 66,7 3 33,3 9 6,5
Amoxicilina, Paracetamol 18 72,0 7 28,0 25 18,0
Ivermectina, paracetamol 9 81,8 2 18,2 11 7.9
Dexametasona, paracetamol 4 80,0 1 20,0 5 3,6
Dexametasona, Amoxicilina 2 100,0 0 0,0 2 1,4
No aplica 1 0,7 0 0,0 1 0,7
Total 110 79,1 29 20,8 139 100,0
Fuente: ficha de recoleccion de datos
X?=123,522 p = 0,000

En la presente tabla se observa que del 39,6% de pobladores que han solicitado
paracetamol, el 85,0% fueron de sexo femenino y el 14,3% de sexo masculino; de
igual manera del 18% de pobladores que solicitaron amoxicilina y paracetamol juntos,
el 72,0% fueron de sexo femenino y el 28% de sexo masculino. Notoriamente se
observa que son las mujeres quienes recurren con mayor frecuencia a la

automedicacion.

Estos datos reflejan la realidad de un contexto social que se ha ido reproduciendo con
el tiempo y es que, es la mujer la encargada de velar por su propia salud, asi como
del bienestar de cada uno de los miembros de su familia y la automedicacion es un
recurso de salud publica primaria en el sistema de atencién de la salud que brinda una
solucion rapida y menos costosa, no por ello, menos riesgosa también. Es la mujer la
que debe sentirse bien para continuar con las labores del hogar, la mayoria de las

veces debe automedicarse para seguir en las faenas diarias, cocinar, lavar, limpiar la
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casa, y otras actividades mas, cuando es ama de casa y cuando asume un doble rol,

le queda menos tiempo aln para recurrir a una consulta médica.

Sin embargo, es un hecho que la automedicacion es propiciada por determinantes
politicos, econdémicos, sociales y culturales que caracterizan el entorno dandose la
facilidad de compra y el uso de medicamentos sin control, lo que puede traer
consecuencias a corto mediano y largo plazo como la aparicion de reacciones

adversas, complicaciones en el diagndstico oportuno y la drogo resistencia (14)

De otra parte, las organizaciones como la Federacién Farmacéutica Internacional y la
industria mundial de la automedicacion responsable, describen algunos aspectos
positivos de la practica de automedicacion, entre los que se pueden mencionar una
pequefia demanda sanitaria a dolencias menores, con lo cual se reducen costes al
sistema sanitario, la mayor accesibilidad del paciente al medicamento lo que le lleva
a un alivio rapido a su dolencia y la implementacion del cuidado de su salud
enmarcando la automedicacién como uno de los autocuidados que la persona asume

dentro de su estilo de vida, nutricién e higiene (14).

Estadisticamente existe relacién significativa entre las variables medicamento

solicitado dentro de la automedicacion y la variable sexo, segun p-valte = 0.000.
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Tabla 07. Medicamento solicitado por los pobladores, segun ingreso

econdmico. Centro Poblado Shaullo Chico, 2023

Ingreso econémico Total
Medicamento solicitado <1 SMV 1-2 SMV 3-4 SMV >4 SMV
n° % n° % n° % n° % n° %
Metamizol 2 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,4
Ivermectina 3 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,2
Azitromicina 1 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Amoxicilina 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0 3 2,2
Dexametasona 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,2
Paracetamol 41 74,3 8 14,3 4 7,1 2 3,6 55 39,6
Dexametasona,
Ivermectina, Amoxicilina, 6 50,0 6 50,0 0 0,0 0 0,0 12 8,6
Paracetamol
Dexametasona, 4 57,1 0 0,0 1 14,3 2 286 7 5,0
Ivermectina, Paracetamol
Azitromicina, paracetamol 6 66,7 0 0,0 1 111 2 22,2 9 6,5
Amoxicilina, Paracetamol 13 52,0 4 16,0 7 28,0 1 4.0 25 18,0
Ivermectina, paracetamol 10 90,9 0 0,0 1 9,1 0 0,0 11 7,9
Dexametasona, 3 60,0 2 400 O 0,0 0 00 5 3,6
paracetamol
Dexametasona, Amoxicilina 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 2 1,4
Ninguno 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Total 96 69,1 20 14,4 15 10,8 8 5,8 139 100
Fuente: ficha de recoleccion de datos
X?= 55,467 p = 0,020

En la presente tabla se logra demostrar que los pobladores del Centro Poblado
Shaullo Chico, que tienen menos de 1 Salario minimo vital, son quienes recurren a la
automedicacién con mayor frecuencia; los medicamentos mas solicitados fueron:
paracetamol (74,3%); Ivermectina y paracetamol (90,9%); Azitromicina y paracetamol
(66,7%); amoxicilina (66,7%) y dexametasona y paracetamol (60%), mientras que
aquellos pobladores que perciben mas de 4 salarios minimo vitales, solicitaron
medicamentos sin prescripcion médica en menor frecuencia: Dexametasona,

ivermectina y paracetamol (28,6%) y dexametasona y amoxicilina (50,0%).

Estadisticamente existe relacién significativa entre las variables ingreso econémico y

medicamento solicitado, segun p-valie = 0,020.

Datos similares fueron reportados por Lumba et al. (47) quienes determinaron que del

83,58% de la poblacién que percibia un ingreso econémico menor de 1000 soles; el
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90,0% fue la que mas se automedicé indicando que hubo relacion significativa entre

el ingreso familiar y la automedicacion con un valor de p = 0,0437.

Estos datos difieren con los resultados obtenidos por Cornejo (48) quien mostré que
el 37,7% de pobladores que se automedic6 pertenecio al nivel socioeconémico medio,
indicando que existié relacion significativa entre ambas variables a través de la prueba
estadistica del Chi cuadrado y segun P=0,009. La diferencia se debe probablemente
por la zona geogréfica donde se realizaron los estudios, Cornejo realiz6 su
investigacion en la ciudad de Lima en un Hospital donde acuden precisamente

pobladores del estrato medio.

Sin embargo, es comprensible gue sean los individuos de bajos recursos econémicos
quienes recurran mayormente a la automedicacion, ya que, a ellos, les es mas dificil
pagar una consulta médica particular y muchas veces cuando acuden a un puesto de
salud les toma mucho tiempo, por lo que prefieren recurrir a una farmacia o botica
para que sean los farmacéuticos o técnicos quienes les brinden una solucion rapida a
su problema. En términos econdmicos, el dinero que pueden invertir en una consulta

médica puede ser invertida en el farmaco obtenido en una farmacia.

Precisamente Mera (49) sefiala que, no obstante, es de suma importancia que el
paciente conozca las situaciones en las que debe recurrir a un profesional de la salud
para que solucione el problema de salud que lo aqueja; son diversos los factores que
pueden interferir en esta decision, tales como el ahorro de tiempo y dinero al momento
de solicitar una consulta médica, mas aun si el sistema de salud tiende a colapsarse

0 bien el disminuir la pérdida de tiempo laboral o los desplazamientos (49).
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1. La mayoria de pobladores del Centro Poblado Shaullo Chico pertenecieron al
grupo etario de 29-38 afios y de sexo femenino; fueron convivientes, con
secundaria completa, procedentes de la zona rural, el mayor porcentaje fueron
amas de casa Yy con un ingreso econémico menor de 1 salario minimo vital.

2. La prevalencia de automedicacion en los pobladores del Centro Poblado
Shaullo Chico, fue del 99,3%.

El medicamento mas utilizado fue el paracetamol.
La molestia mas comun por la que recurren a la automedicacion fue el dolor
de cabeza.

5. El motivo por el cual recurrieron a la automedicacion fue el temor al contagio y
la muerte por la COVID-19.

6. Se encontrd relacidn significativa entre la practica de automedicacién y las
variables sociodemograficas sexo (p = 0,000) e ingreso econdémico (p= 0,020),

corroborandose parcialmente la hip6tesis alterna.
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SUGERENCIAS

1. Se sugiere a las autoridades del Centro de Salud Bafios del Inca, realizar
campafas para interiorizar en el paciente, que es de vital importancia, saber
distinguir las situaciones en las que se requiere que sea un profesional de la

salud quien resuelva su problema de salud.

2. También se sugiere al personal de salud del Centro de Salud Bafios del Inca,
realizar campafias de tamizaje sobre posibles enfermedades que cursen con
cefalea, ya que este es el principal sintoma por el cual la poblacién recurre a
la automedicacion, asi como el uso racional del medicamento para obtener un

mejor estado de salud de la poblacién.

3. Se sugiere a futuros tesistas realizar investigaciones en automedicacion en
otros grupos poblacionales que podrian ser mujeres en edad fértil, gestantes,
puérperas o mujeres en edad del climaterio.
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ANEXOS

Anexo 01:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. Factores sociodemogréficos

1) Edad
18-28 afios ( ) 29-38 afios ( )
39-48 afos ( ) 49-58 afios ( )
59-68 afos ( ) 69 afios a + ( )
2) Sexo
Femenino ( ) Masculino ( )
3) Estado civil
Soltero(a) ( ) Casado(a) ( )
Conviviente ( ) Viudo(a) ( )
Otro....cccvvvnennnnn.
4) Grado de instruccion
Sin nivel educativo ( )
Primaria incompleta ( )
Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Superior técnica ( )
Superior universitaria ( )
5) Ocupacién
Ama de casa Empleada del hogar (
Independiente Estudiante (

Empleado del sector privado (

N~ N ~—

(
(
Empleado publico (
(

Obrero
6) Procedencia
Rural ( ) Urbana ( )
7) Ingreso econémico
Menor de 1 SMV  ( ) 1-2 SMV ( )
3-4 SMV ( ) +4 SMV ( )
8) Disponibilidad de tiempo
Si ( ) No  ( )
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Informacion referida a la automedicacion:

Molestias por la que recurrié a la automedicacion

Dolor de cabeza ( ) Dolor de garganta ( )

Fiebre ( ) Infeccion respiratoria  ( )
Infeccién urinaria ( ) Depresién ( )
Dificultad para respirar ( ) Dolor de espalda ( )

L 1

Medicamentos solicitados

Metamizol ( ) Ivermectina ( )
Azitromicina ( ) Amoxicilina ( )
Dexametasona ( ) Ceftriaxona ( )
Di6xido de cloro ( ) Paracetamol ( )

Informacién en retrospectiva sobre automedicacion
Especificos del COVID-19

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Le diagnosticaron alguna vez COVID-19

Si ( ) No ( )

Durante la pandemia: ¢ Ud. ha tomado medicamentos sin receta médica para
prevenir o tratar la COVID-19?

Si ( ) No ( )

¢ Utilizo ivermectina para prevenir la COVID-19?

Si ( ) No ( )

¢ Utilizé la hidroxicloroquina para prevenir la COVID-19?
Si ( ) No ( )

¢ Utilizo la azitromicina para prevenir la COVID-19?

Si ( ) No ( )

¢ Utilizo vitamina C para prevenir la COVID-19?

Si ( ) No ( )

¢ Utilizé didxido de cloro para prevenir la COVID-19?

Si ( ) No ( )

¢ Utilizo paracetamol para prevenir la COVID-19?

Si ( ) No ( )

¢ Utilizo ivermectina sin receta médica para tratar la COVID-19?
Si ( ) No ( )

10) ¢ Utilizé la hidroxicloroquina, sin receta médica, para tratar la COVID-19?

Si ( ) No ( )

11) ¢ Utilizé la azitromicina, sin receta médica, para tratar la COVID-197?

Si ( ) No ( )

12) ¢ Utilizé diéxido de cloro para tratar la COVID-19?

Si ( ) No ( )
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13) ¢ Utilizé dexametasona, sin receta médica, para tratar la COVID-19?
Si ( ) No ( )
14) ¢Cual fue el motivo principal que lo motivé automedicarse?
a) Temor al contagio y la muerte por COVID-19.
b) Porque los hospitales estaban colapsados.
¢) Por falta de recursos econémicos para acudir a un médico particular.
d) Porque tengo los conocimientos suficientes para decidir por el medicamento
a utilizar.
e) Porque en la farmacia/botica, no exigieron la receta médica.
f)  Porque no tenia tiempo para ir a consulta médica.

g) Porque tenia mucho dolor.

Respecto a otras molestias:
15. ¢ Utiliz6 antigripales?
Si ( ) No ( )

16. ¢ Utiliz6 antihipertensivos?
Si ( ) No ( )

17. ¢ Utilizé probidticos?

Si ( ) No ( )

CUAL
18. ¢ Utiliz6 otros antibiéticos diferentes a la azitromicina?

Si ( ) No ( )

CUAL
19. ¢ Utiliz6 remedios caseros?

Si ( ) No ( )

CUAL

20. ¢ Utilizé analgésicos?
Si ( ) No ( )
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NIVEL SOCIOECONOMICO

Cad. Items
¢ Cual es el grado de estudios de Padres? Marque con un aspa (X); para
ambos padres (M= Madre y P=Padre)
1 Primaria Completa / Incompleta
2 Secundaria Incompleta
3 Secundaria Completa
4 Superior No Universitario (p. €j. Instituto Superior, otros)
5 Estudios Universitarios Incompletos
6 Estudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado)
7 Postgrado
SA donde acude el jefe de hogar para atencién médica cuando él tiene algin
problema de salud?
1 Posta médica / farmacia / naturista
2 Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad
3 Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policia
4 Médico particular en consultorio
5 Médico particular en clinica privada
¢, Cudl de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su
casa?
1 Menos de 750 soles/mes aproximadamente
2 Entre 750 — 1000 soles/mes aproximadamente
3 1001 - 1500 soles/mes aproximadamente
4 > 1500 soles/mes aproximadamente
N4-A ¢, Cuéntas habitaciones tienen su hogar, exclusivamente para dormir?
N4-B ¢ Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir el servicio
domeéstico)
N5 ¢, Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?
1 Tierra / Arena
2 Cemento sin pulir (falso piso)
3 Cemento pulido / Tapizén
4 Mayodlica / loseta / ceramicos
5 Parquet / madera pulida / alfombra / marmol / terrazo
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Anexo 02:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: Automedicacién en época de pandemia por COVID-
19, asociada a factores sociodemograficos en pobladores de Shaullo Chico - Bafios
del Inca, 2023.

La presente encuesta, es parte de un estudio de investigacion, a través del cual se
pretende recolectar informacion confiable y precisa sobre la automedicacion en época
de pandemia por COVID-19 y su asociacion a factores sociodemograficos en
pobladores de Shaullo Chico, la misma que sera auto administrada. Toda informacion
que usted brinde sera recolectada y procesada en forma andénima, la cual serd
utilizada de manera confidencial por la investigadora responsable del proyecto. En
ningun momento se difundira la informacién individual; si tiene alguna duda puede
solicitar su aclaracion, su aporte es muy valioso.

Agradezco mucho me brinde informacion verdadera.

Muchas Gracias.
Cuento con su patrticipacion: Sl ( ) NO ( )

Nombre delinvestigador. ... e

Fecha: ...... /... [...... hora de inicio: ............ Hora de término: ...............
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Anexo 03: SOLICITUD DEL CENTRO DE SALUD DE BANOS DEL INCA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

“Norte de la Universidad Peruana™
Fundada por Ley 14015 13 de febrero de 1962

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Obstetricia

Ao de la unidad, Ia paz y el desarrollo™

Cajamarca, 19 de enero del 2023

OFICIO N° 0034-2023.EAPOB/FCS-UNC
Dra. Lizbet Morales Poma s
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA

PRESENTE:
Asunto : Permiso para recoger informacion para trabajo de Investigacion
Referencia : Solicitud de la Bachiller.

De mi especial consideracion:

Por medio del presente me dirijo al Despacho de su digno cargo, para saludarla cordialmente y a
la vez hacer llegar la solicitud de la Bachiller de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia
Maria Noemi Raico Huatay, quien solicita permiso para recoger informacién para la
elaboracion de la tesis titulada: “ AUTOMEDICACION EN EPOCA DE PANDEMIA POR
COVID-19, ASOCIADA A FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN POBLADORES
DE SHAULLO CHICO-BANOS DEL INCA, 2023”, por ser jurisdiccion del establecimiento
de salud que tan acertadamente dirige.

Ocasién propicia para renovarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
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Anexo 04: SOLICITUD DEL TENIENTE GOBERNADOR DE LA COMUNIDAD DE
SHAULLO CHICO

“SOLICITO PERMISO PARA RECOGER INFORMACION”

Sr: HIPOLITO VALENCIA ESCOBAL.

TENIENTE GOBERNADOR DE LA COMUNIDAD DE SHAULLO CHICO-
BANOS DEL INCA

Yo, Maria Noemi Raico Huatay, mayor de edad, identificada con DNI N°47444421,
Bachiller de Obstetricia, egresada de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia,
Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Cajamarca y con domicilio legal
en: via Llacanora E-7C, ante Ud. con todo respeto expongo:

Que, para obtener el Titulo Profesional de Obstetra, es indispensable la elaboracion de
una investigacion bajo la denominacion de tesis, para lo cual he formulado el proyecto
AUTOMEDICACION EN EPOCA DE PANDEMIA POR COVID-19, ASOCIADA A
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN POBLADORES DE SHAULLO CHICO-
BANOS DEL INCA, 2023. Por lo que recurro a su honorable despacho a fin de solicitarle
se me permita el recojo de datos en los pobladores del Centro Poblado Shaullo Chico.

Agradeciéndole por anticipado la atencion que preste al presente, aprovecho la

oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion.

Cajamarca, 09 de enero del 2023

DNI N° 47444421
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Anexo 05: JUICIO DE EXPERTOS

Experto 1:

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DL 21210

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion
del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por
ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado

su especial atencion.

1.

NOMBRE DEL JUEZ

Julia Elizabeth Quispe Oliva

2.

PROFESION

Obstetra

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO | Doctora

ESPECIALIDAD

Salud

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 30 afios

INSTITUCION DONDE LABORA

Universidad Nacional de Cajamarca

CARGO

Directora de Escuela de Obstetricia

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Automedicacion en época de pandemia por COVID-19, asociada afactores

sociodemograficos en pobladores de Shaullo Chico-Bafios del Inca, 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: Maria Noemi Raico Huatay

5. OBJETIVO GENERAL DE LA

INVESTIGACION

del Inca, 2023.

Determinar la asociacion entre la automedicacion en época de pandemia por COVID-19
y los factores sociodemograficos, en pobladores del Centro Poblado Shaullo Chico - Bafios

6. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado. 1
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de
Estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras. 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion légica y clara. 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
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COHERENCIA Existe coherencia entre la  variable/objeto de estudio e 1
indicadores/marco teorico.

Los items corresponden a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
7.SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento)

- En Cajamarca no existe Hospital de la Solidaridad,
- En Cajamarca no hay Hospital de las Fuerzas Armadas, ni Hospital de la Policia,

Fecha 27 de setiembre 2022

Firmay sello del juez experto

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAJAMARCA

Dra. Obst. Julia Elizabeth Quispe
Oliva

DIRECTORA
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Experto 2:

1 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

DL 21210
28686

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del
presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a
este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ

MARIETA MARLENE LEZAMA TORRES

afios)

2| PROFESION OBSTETRA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO MAESTRO EN CIENCIAS
OBTENIDO
ESPECIALIDAD SALUD PUBLICA
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en 22 ANOS

INSTITUCION DONDE LABORA

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA

CARGO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Automedicacién en época de pandemia por COVID-19, asociada a factores

sociodemograficos en pobladores de Shaullo Chico-Bafios del Inca, 2023.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Maria Noemi Raico Huatay

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION

Determinar la asociacion entre la automedicacion en época de pandemia por
COVID-19 y los factores sociodemograficos, en pobladores del Centro Poblado
Shaullo Chico-Bafios del Inca, 2023.

6. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracidn: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado. 2
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de
estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras. 2
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion légica y clara. 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio. 2
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COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e | 1
indicadores/marco tedrico.

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran

RESULTADO DE VALIDACION 9

Calificaciéon: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
7. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento).

1. Para el segundo objetivo que es la frecuencia de la automedicacion, no hallo la pregunta.

2. Hay medicamentos en la operacionalizacion de variables que no estan en las preguntas, o se agrega en
el instrumento o se retira de la matriz, como por ejemplo amoxicilina, metamizol, no se encuentra ni como
preventivo 0 como tratamiento.

3. Serecomienda que los mismos items de las dimensiones se encuentren en las bases teoricas, matriz e
instrumento, por ejem. Vitam C,, asi como en la otra variable por ejem. Ocupacién que no se enuentra en

la matriz, el nivel socio economico de los padres?.. En general esta bien. Felicitaciones.

Fecha . 13 -12-2023

Firmay sello del juez experto

—
— 77_&

M.Cs. Marieta M Lezama Torres
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Experto 3:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

DL 21210
LEY 28686

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la validacién del
presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a
este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Yessica Jovelin Marin Jara
2. | PROFESION Obstetra
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO | Obstetra
OBTENIDO
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en Seis afios
afios)
INSTITUCION DONDE LABORA Red de Salud San Marcos
CARGO Coordinadora estrategia Salud Sexual y Reproductiva

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Automedicacién en época de pandemia por COVID-19, asociada a factores
sociodemograficos en pobladores de Shaullo Chico-Bafios del Inca, 2023.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Maria Noemi Raico Huatay

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION

Determinar la asociacion entre la automedicacion en época de pandemia por
COVID-19y los factores sociodemograficos, en pobladores del Centro Poblado
Shaullo Chico-Bafios del Inca, 2023.

6. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado. 1
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de
estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras. 1
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion légica y clara. 1
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio. 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e 1
indicadores/marco tedrico.
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Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 6

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos
7.SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento).

- Con respecto a datos generales / ingreso econémico, se sugiere colocar las alternativas en soles para
mayor entendimiento de los encuestados.

- Endatos generales el punto 8, disponibilidad de tiempo no responde a ningén objetivo.

- Con respecto a la informacion referida a la automedicacion / Molestias por la que recurrié a la
automedicacion, se sugiere modificar las alternativas ya que hay algunas son diagnosticos y no molestias
que no pueden ser entendidas por los encuestados.

- Sesugiere cambiar el item “medicamentos solicitados” por “medicamentos usados”.

- Se sugiere modificar las alternativas correspondientes al item “motivo principal que lo motivo a
automedicarse”

- Se sugiere ayudarse del programa SPSS para validar el instrumento de manera mas exacta.

Fecha. 12 de diciembre de 2022

Firma y sello del juez experto

<. Jovelin Marin Jara
OBSTETRA
COP: 34779
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Anexo 06:

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Automedicacion en época de pandemia por COVID-19, asociada a factores
sociodemograficos en pobladores de Shaullo Chico-Bafos del Inca, 2023.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de el ‘
Cronbach e elementos
0,886 22

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha  elementos elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 32,60 100,300 ,204 ,901
VAR00002 33,80 99,700 ,673 ,877
VAR00003 32,60 108,300 -,080 ,937
VARO00004 34,00 86,500 ,601 ,884
VARO00005 34,00 116,500 -,725 ,899
VARO00006 34,40 118,800 -,787 ,903
VARO00007 34,40 98,800 ,974 ,874
VAR00008 34,40 98,800 ,974 ,874
VARO00009 34,40 98,800 ,974 ,874
VAR00010 34,40 98,800 ,974 ,874
VAR00011 34,40 98,800 ,974 ,874
VARO00012 34,40 98,800 ,974 ,874
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VARO00013 34,40 98,800 ,974 874

VAR00014 34,40 98,800 ,974 874
VARO00015 34,40 98,800 ,974 ,874
VARO00016 34,40 98,800 ,974 ,874
VAR00017 34,40 98,800 ,974 ,874
VAR00018 34,40 98,800 ,974 ,874
VARO00019 34,40 98,800 ,974 ,874
VAR00020 34,40 98,800 ,974 874
VAR00021 34,40 98,800 ,974 874
VAR00022 34,40 98,800 ,974 ,874

EVALUACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna
de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los
datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra
concreta de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

-Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

- Coeficiente alfa > 0.8 es bueno
-Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable

- Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa > 0.5 es pobre

- Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable
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Anexo 07:

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Universidad Nacional dg Cajamarca
“Note de ba Univevsidad Pewana’

Fundada por Ley 14015 del I3 de Febrero de 1962 ’
Facultad de Ciencias de la Salud / $
Av. Atahualpa 1050 Teléfonol Fax 36-5845 | & I

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DE};\w'n_
TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

En Cajamarca, siendo las .7.22 7. del ... de . _ﬂ/” del 2047, los
integrantes del Jurado Evaluador para la revisién y sustentacion de la tesis,
designados en Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico,
reunidos en el ambiente .£<: 295 . de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la sustentacion de tesis
denominada: /4‘-//0 Veclicnacdd £ Epooy ok ,émxzéy« ooe @.//o/—/q Ao0.
YA A Fac afe‘r. daiol = 3 . 2
Qg//oo “Fades oé/ Zwaa- 0.2
del (a) Bachiller en Obstetricia: d

%,e/éq Moy, 'Q/mo %A;’Ay

Siendo las ’//,/5/"7 ....... del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
...... 7¢ "/”Ffi/ﬂ con el calificativo de: A7, con o cual el (la)
Bachiller en Obstetricia se encuentra ..... ’)’P"’ ........ para la obtencién del Titulo
Profesional de: OBSTETRA.

Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos

Presidente: 5% /t’Z/ ” t/% 4 ,,A./y \/@p ém%%é;- ;

Firma

Secretario(a): =T = 7
{3 f;;i/w)( /4//4/60 /\f'cm _’3_\4 L2 h
Vocal: f
y ?@ %f/fq {zﬁ/d /4({&” & @A’r’ A
Accesitaria:
Asesor (a): / i v
@4 ‘ [ /c“A/A P//\)ﬁ%t/'f// é;/z éf?y,g‘ﬂ ﬂ e we
Asesor (a): ] 7
s 17
32';'[2;;’; ::1;"2:; Ea MUY BUENO (17-18) BUENO (14-15)

REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)

67



