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3. Resumen

La automedicacion es el tratamiento de sintomas y patologias leves con
farmacos, seleccionados sin supervision de un profesional capacitado, si es mal
realizada constituye unriesgo para la salud y la vida. Objetivos: Determinar la
prevalencia de automedicacion relacionada a Covid-19 y sus caracteristicas en
familias del AA. HH. Sanchez Cerro- Sullana. Método: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo, transversal. Se realiz6 una encuesta con preguntas
cerradas, entre los meses de marzo a septiembre del 2021 del AA. HH. Sanchez
Cerro- Sullana, la muestra fue de 321 personas encuestadas. Resultados: La
prevalencia de automedicacion relacionada a Covid-19 fue de 55.14%, el grupo
etareo que presenta mayor prevalencia de automedicacion es el de 66 afios a mas
(74.47%), no hay diferencia significativa en la prevalencia de automedicacion
entre mujeres (54.67%) y hombres (56.25%). Los medicamentos més utilizados
en la automedicacion relacionada a Covid-19 fueron ivermectina (79.10%),
paracetamol (51.41%) y azitromicina (36.72%), la mayor influencia para
automedicarse fue el consejo de familiar o amigo (37.29%). La creenciade
prevenir o evitar contagio de Covid-19 con medicamentos como ivermectina
(79.66%) es el principal motivo para automedicarse. El 31.64% de encuestados
no identifica la fecha de vencimiento de los medicamentos. Conclusiones:
Existe una alta prevalencia de automedicacion relacionada al Covid-19 durante
el afio 2021, los adultos mayores fue la poblacion que mas se automedicé en
relacion al Covid-19, la ivermectina fue el medicamento més utilizado en
automedicacion con un porcentaje importante de casos en el que fue adquirido
en establecimientos no autorizados como veterinarias. Las redes sociales,
television y radio estan ganando importancia como factor para la

automedicacion.

Palabras clave: Automedicacion, Covid — 19, familias, Farmacia y Bioquimica.
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4, Abstract

Self-medication is the treatment of mild symptoms and pathologies with drugs,
selected without the supervision of a trained professional, if it is poorly
performed it constitutes a riskto health and life. Objectives: To determine the
prevalence of self-medication related to Covid-19 and its caracteristicas in
familias of the AA. HH. Sanchez Cerro in Sullana. Method: An observational,
descriptive, cross-sectional study was carried out. A survey with closed
questions was carried out, between the months of March and September 2021 of
the AA. HH. Sanchez Cerro in Sullana, the sample was 321 people surveyed.
Results: The prevalence of self-medication related to Covid-19 was 55.14%, the
age group with the highest prevalenceof self-medication is that of 66 years and
older (74.47%), there is no significant difference in the prevalence of self-
medication among women (54.67 %) and men (56.25%). The most used
medications in self-medication related to Covid-19 were ivermectin (79.10%),
paracetamol (51.41%) and azithromycin (36.72%), the greatest influence to self-
medicate was the advice of a family member or friend (37.29%). The belief of
preventing or avoiding the spread of Covid-19 with medications such as
ivermectin (79.66%) is the main reason for self- medication. 31.64% of
respondents do not identify the expiration date of the medications. Conclusions:
There is a high prevalence of self-medication related to Covid-19 during the year
2021, older adults were the population that self-medicated the most in relation
to Covid-19, ivermectin was the most used drug in self-medication with a
significant percentage of cases in which it was acquired in unauthorized
establishments such as veterinarians. Social networks, television and radio are

gaining importance as a factor for self-medication.

Keywords: Self-medication, Covid — 19, families, Pharmacy and Biochemistry.
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Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes

Cecilia et al. (2017) encontr6 que es muy frecuente la automedicacion en la
poblacion de estudio, con una media de 72.5%, la cual va ascendiendo desde un
53% en el primer ciclo de la carrera hasta llegar a un 93% en estudiantes del
ultimo ciclo. Resalta que la automedicacion con antibidticos llega a un 13.6% y
son utilizados en situaciones clinicas poco definidas y el uso de ansioliticos en
automedicacion llega a un 5%.

Salar (2016) realizo un estudio sobre el consumo de antibidticos sin receta
médica y donde arrojo resultados como que la amoxicilina es el farmaco del
citado grupo farmacoldgico que mas se usa y el grupo etareo de 25 a 44 es el
mas prevalente en esta practica.

Codas et al. (2015), en su trabajo de investigacion encontrd una alta prevalencia
de automedicacion, en donde ademas se detectd que a mayor grado de estudios
se observaba mayor prevalencia en el proceso antes descrito, de igual manera se
pudo determinar que la tercera parte de la poblacién en estudio no tenia
conocimiento de los efectos contraproducentes de consumir medicamentos sin
receta médica.

Del Toro (2017) en su estudio en Colombia observo una alta prevalencia cercana
al 89.7%, encontrando que la falta de tiempo y en otras veces la atencion medica
no oportuna eran causas para realizar la automedicacion, de igual manera la
familia, ademas de ser los Aines los de mayor consumo en losencuestados.
Fuentes (2016), realizo un estudio sobre automedicacion y encontré que los usos
de prescripciones antiguas eran utilizados para la compra de estos
medicamentos, asimismo los Aines eran los farmacos de mayor demanda, todo
esto era acompafiado por tratamientos de origen leve, finalmente Ila

participacion de terceras personas también era motivo de esta préctica de



consumir medicamentos sin receta médica.

Becerra (2015) en su estudio a pobladores de la zona de Pimentel (Chiclayo),
encontrd que, ante padecimientos dentales, la practica mas comun es el uso de
47% automedicacion y medicamentos de venta libre.

Pillaca et al. (2015) en un estudio realizado por farmaceuticos de la zona Jesus
Nazareno de Ayacucho, se encontrd que el indice de automedicacion fue de
87,8%, con diferencias significativas por género, sexo femenino de 67,9%y el
sexo masculino de 42.9%. El 92,1% de los encuestados se auto medicaba y
consideraba la enfermedad leve, siendo el dolor (64,7%) la principal causa de
automedicacion. La television con un 74,7% fue la influencia mas resaltante.
Mifian (2020) en su estudio con estudiantes de medicina de la Universidadde
Tacna, a través de una cuidadosa investigacion, en donde relaciono la
automedicacion con el COVID-19; Se identificaron caracteristicas sociales,
conductuales y terapéuticas, asi como la exposicion al COVID-19. El resultadoes
automedicacion en los Gltimos 3 meses y al menos 1 de cada 14 medicamentos.
Los resultados revelaron que el 51,3% practica la automedicacion. El 62,2% se
automedica por presentar sintomas respiratoriosy el consumo de los farmacos
estd mayoritariamente a través de Aines ycorticoides.

Puma y Rivera (2020) en su estudio comparando la automedicacion con
pacientes de Covid-19 en los dos mercados de San Juan de Lurigancho - Lima,
encontraron que la prevalencia de automedicacion fue del 71,1% asi como la
cantidad de personas que podian elegir por si mismas. medicamento. Ademas,
entre el 63,4% y el 68,7% de los casos, el personal de farmacia aprobd la
automedicacion. Los farmacos mas utilizados son el paracetamol (del 55,6 al
62,3% de los casos), la azitromicina (del 40,8 al 42,3% de los casos) y la

ivermectina (del 34,2 al 40,1% de los casos).



Fundamentacion Cientifica.

1. Automedicacion.
Jara et al. (2011) refiere en su analisis que la automedicacion es una préactica
comun que tiene que ver con el uso de medicamentos sin prescripcion de un
profesional médico, y que es utilizado para el tratamiento de dolencias de
diversa etiologia.
Como lo manifestaron Puma y Rivera (2020) esta puede ejecutarse no solo
con medicamentos sino con el consumo de hierbas tradicionales usadas como
los denominados remedios caseros.
Segun refiere Mantilla y Teran (2016), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ha definido la automedicacion como el mecanismo en donde se
selecciona y se hace uso de medicamentos que servirian para el tratamientode
diversas dolencias y en donde el paciente cree reconocer los sintomas, esto va
acompafiado con la orientacion que recibe en el establecimiento farmacéutico

en donde adquiere estos productos.

1.1. Tipos de automedicacion.

Automedicacion responsable.

Es aquella en donde el usuario es consciente de lo que va a consumir y trata
de agendarse de la informacion de estos medicamentos, reconoce ademas
que los consume para dolencias leves y sabe reconocer si se le presenta
algun efecto secundario o reaccion adversa de los mismos.
Automedicacion no responsable

Es aquella que se presenta cuando se cree que una prescripcion debe ser
utilizada cada vez que presenta una dolencia similar, esto ademas va
acompafado con la compra de varios medicamentos constituyéndose en la
denominada polifarmacia, lo mas preocupante es que generalmente se abusa
del consumo de antibidticos en muchos casos en la presentacién de
inyectables, lo cual pone sin duda alguna en riesgo la vida del paciente ante

cualquier reaccion adversa que pueda presentarse (Mantilla y Teran, 2016).



1.2. Factores asociados a automedicacion.

Los estudios sobre la automedicacion estan dados en describir los diversos
factores que pueden ser las causas mas relevantes en el proceso del consumo

de medicamentos sin prescripcion medica (Rashuaman, 2018).

Factor sociodemografico
Son aquellos que tienen que ver con caracteristicas de procedencia, del nivel

de estudios, grupo etareo, costumbres, religion.

Factores socioecondmicos

El afio pasado en Perd, el crecimiento econdémico se desacelerd
significativamente debido a la aparicién de un nuevo virus desconocido
Ilamado Covid-19 que amenaz6 no solo a nuestro pais sino al mundo entero.
La pobreza es uno de los factores mas importantes, ya que la mayoria de la
poblacion no cuenta con un seguro social de salud, lo que hace que la
automedicacion sea una necesidad importante.

El desempleo es otra razén de la falta de acceso a la salud. Esto se debe a
que el porcentaje de trabajadores no regulares o temporales sin salario fijo
es alto en nuestro pais.

Los ingresos econdmicos crean una brecha muy importante, lo cual
repercute directamente en el acceso a los servicios de indole publica o

privada.

Factores culturales

El aspecto con mayor relevancia en la automedicacion es la falta de
educacion. Dentro de los factores culturales influyen la falta deinformaciéon
de las industrias farmacéuticas, instituciones de la salud, de la misma
poblacion, y a estos se une la deficiente educacién sanitaria con la que
contamos.

Actualmente se ha desencadenado un factor muy importante para que los

usuarios recurran a la automedicacién, la aparicion del nuevo virus Covid-



19 aqueja mucho a la poblacién a nivel mundial. En el Per( la mayoria de

personas recurren a la farmacia para el abastecimiento de medicamentos

utilizados para la prevencion de la Covid-19, muchos de estos sin la

informacion previa.

1.3. Causas de la automedicacion.

El facil acceso a los medicamentos.

Los usuarios acceden a la compra de medicamentos con 0 sin
prescripcion médica en establecimientos farmacéuticos, también
optan por la compra enlugares no autorizados como bodegas,

vendedores ambulantes etc.

Una legislacién flexible.
La Ley de Salud 26842, favorece la proliferacion de medicamentos

a consecuencias de registros automaticos.

Influencia de la propaganda.

El objetivo de los laboratorios farmacéuticos es potencializar la
venta de medicamentos mediante la publicidad, no siempre es la mas
objetiva, sin embargo, es trasmitida tanto a publico como a

profesionales de la salud.

1.4. Consecuencias de automedicacion.

La automedicacion irresponsable puede traer con ella consecuencias graves

que puede afectar al usuario y con ello podemos apreciar que desencadena

algunas consecuencias citadas a continuacion:

» Agravamiento o prolongacion de la enfermedad. Falta de efectividad.

» Resistencia al medicamento. Dependencia al medicamento.

> Presencia de Reacciones adversas medicamentosas.



Es necesario que la poblacion se encuentre informada sobre los cuidados
necesarios que lleva el consumo de medicamentos como sualmacenamiento,

dosis, entre otros.

1.5. La automedicacion con plantas medicinales a raiz del impacto de la

pandemia Covid-19.

El confinamiento por la presencia del virus Covid-19 tiene un impacto
negativo en la salud mental de las personas, exponiendo a la mayoria de las
personas a la desesperacion y al estrés, muchas de las cuales incluso creenque
padecen alguna enfermedad. EI nimero de sintomas que se presentan durante
la contraccion del virus.

Es por este caso que al no haber una informacion idonea acerca de los
medicamentos, muchos optan por la automedicacion con productos
herbolarios sin tener en cuenta los riesgos que pueden conllevar estos.

Al ser de origen natural también pueden ser nocivos, el consumo exageradoy
desinformado puede traer la presencia de reacciones adversas o algun
problema de toxicidad en el organismo, por ello es importante tener mucho
cuidado con utilizar esta clase de productos, asi como su combinacién con
otros.

Actualmente no hay estudios que comprueben medicamentos ni plantas
medicinales que prevenga la enfermedad causada por el coronavirus, sin

embargo, las redes sociales se han encargado de generar dicha publicidad.

1.6. Medicamentos de venta libre.

Mantilla y Teran (2016) dice sobre los medicamentos de venta libre, son
aquellos que se pueden adquirir sin una receta o prescripcién médica,
aunque actualmente pueden representar un arma peligrosa y ocasionar dafios
irreparables si no se utiliza adecuadamente. Segin la OMS los medicamentos

de venta libre tienen caracteristicas de menor riesgo y deben ser eficaces,



fiables, seguros, de facil y comodo empleo, de amplio margen terapéutico y
contener las especificaciones necesarias en un prospecto.

Alvarado (2013) dice que los medicamentos de venta libre conforman un
grupo de farmacos destinados al alivio, tratamiento o prevencion de
afecciones menores. Han sido autorizados expresamente como tales por las
autoridades sanitarias de cada pais; por lo tanto, son los encargados de

garantizar la seguridad, calidad y eficacia de los medicamentos.

1.7. Uso racional de medicamentos.

El gasto global en productos farmacéuticos ha aumentado
significativamente y se cree que va en aumento. Uno de los temas dificiles
de tratar es la promocion del consumo de medicamentos de venta libre a
través de la publicidad, ya que la industria farmaceutica parece estar mas
interesada en vender productos que en la salud de las personas (Aguzzi y
Virga, 2009).

Cuando el paciente se auto medica con farmacos de venta libre o con
aquellos que se venden bajo prescripcion médica induce al uso irracional de

los medicamentos.

Ante este problema mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021) ha sido el principal ente en generar lapromocion de medicamentos a
aquellos que integran la cadena del medicamento (productor, prescriptor,
dispensador y consumidor)considerando la importancia de mantener los
logros alcanzados en lacalidad terapéutica respetando el concepto y practica

que conlleva.

Como profesional de la salud es necesario promover el uso racional de
medicamentos ya que requiere que el paciente reciba la medicacién
apropiada a su necesidad clinica, en las dosis correspondientes con sus
requerimientos individuales, por un periodo adecuado de tiempo, y al menor

costo para él y su comunidad.



2. COVID-19

El brote del covid -2019 se dio a finales del 2019 en la provincia de Hubeide
la Republica de China, después se empez6 a extender a muchos otros paises.
El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencias de la OMS declaré una
emergencia sanitaria mundial, teniendo en cuenta que la principal
caracteristica del virus es la velocidad que tiene para propagarse
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Los coronavirus son virus de ARN grandes monocatenarios positivos con
envoltura que infectan a los seres humanos, pero también a una amplia gama
de animales, los problemas que se presentan en su fase inicial son sindromes
respiratorios agudos, sintomas clinicos como fiebre, tos seca y fatiga, algunos
se acompafan de congestidn nasal, secrecion nasal, dolor de garganta, dolor
muscular y diarrea. Y en su forma severa se presenta el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), el shock, el sindrome de disfuncion multiorganica
(MODS) y la miocarditis fulminante; asi se demuestra en pacientes graves y
en fallecidos por COVID-19.

3. Situacion de medicamentos en el Pera
Un porcentaje mayoritario de la poblacion tiene un acceso limitado a
medicamentos y esto se da por el incremento desmesurado de la pobreza, el
desabastecimiento de medicamentos en el sector salud de nuestro pais. La
situacion se agrava por la presencia de la nueva pandemia a inicios del 2020.
A finales del 2019 la informacion a nivel mundial del nuevo Sars — cov -2
emitido en noticieros, Internet y otros medios llegaba con mucha
incertidumbre a nuestro pais, incluso la poblacion tomaba esta informacionde
forma incrédula al pensar que no llegaria al Peru. Sin embargo, el 6 de marzo
del 2020 se confirmé la primera persona infectada, incrementandose
rapidamente el nimero de casos y posteriormente con ello el 19 de marzo sus

primeras victimas mortales.



Algunas de las medidas que se aprobaron para prevencion, diagndstico y
tratamiento de personas afectadas por el COVID-19 en el Perd, por
Resolucion Ministerial N° 270-2020-MINSA.

Teniendo en cuenta las recomendaciones del Ministerio de Salud para el
tratamiento farmacoldgico de la COVID-19 en el Perq, la poblacion adquiere
medicamentos para prevenir o tratar la enfermedad recurriendo a los
establecimientos farmacéuticos, muchos optando por la automedicacion
(Rojas et al., 2020).

Los medicamentos que mas se estan utilizando por la presencia del
coronavirus en la automedicacion se listan a continuacion:

Paracetamol.

Vademécum (2020) considerado como analgésico y antipirético que inhibela
sintesis de prostaglandinas en el SNC y bloquea la generacion del impulso
doloroso a nivel periférico. Actla sobre el centro hipotalamico regulador de
la temperatura. Su exceso produce fallo hepatico producido por dosis
excesivas manifestandose con la presencia de ictericia, necrosis hepatica,
hemorragias, encefalopatia.

Con la presencia de la pandemia, de nuevo este farmaco tan comin salta a la
actualidad y la asociamos como parte del tratamiento, generalmente paratratar
los sintomas que se presentan al principio de la enfermedad. Siendo asi el
farmaco perfecto para que muchos usuarios lo utilicen inadecuadamente (El
Espafiol, 2020).

Dexametasona.

Es una hormona natural conocido como glucocorticoide que previene y
suprime las respuestas inmunes e inflamatorias administradas en dosis
farmacoldgicas.

La accidn antiinflamatoria implica proteinas inhibidoras de la fosfolipasa A2,
las Ilamadas lipocortinas que son las que controlan la biosintesis de una

serie de potentes mediadores de la inflamacién como son las prostaglandinas



y los leucotrienos. Algunos de los efectos adversos que se pueden presentar
con el uso de estemedicamento son: malestar estomacal, cefalea, vomito,
acné, entre otros.

A partir de datos clinicos obtenidos en siete ensayos, el 2 de septiembre de
2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y expertos investigadores
internacionales han elaborado unas orientaciones provisionales sobre el uso

de Dexametasona y otros corticosteroides para tratar la COVID-19.

Azitromicina.

Es un antibiético macrolido de amplio espectro que inhibe la sintesis de
proteica bacteriana por union a la subunidad 50s del ribosoma e inhibiendola
translocacion de los péptidos. Es utilizado principalmente para tratar
infecciones respiratorias. Una de las reacciones que se pueden manifestar al
consumir este medicamento son los desdrdenes gastrointestinales yreacciones
alérgicas (Instituto de evaluacién tecnoldgicas en salud e investigacion,2020).
El tratamiento que recomienda el MINSA para casos moderados o severosal
presentar covid-19 son: 500mg primer dia luego 250 mg cada 24 horas, 5 dias
via oral (Quito y Sanchez, 2021).

Hidroxicloroquina.
Medicamento antipaltdico y util también en enfermedades autoinmunes
inflamatorias, ha sido estudiado para el tratamiento y la prevencion de la
enfermedad Covid-19.
Antipaludico: interfiere con la funcién de las vacuolas digestivas de los
parasitos sensibles al incrementar el pH e interferir con la degradacién
lisosoma de la hemoglobina.
Inmunosupresor: inhibe la quimiotaxis de eosinofilos, la migracion de
neutrofilos y disminuye las reacciones antigeno-anticuerpo dependientes del
complemento. Reacciones adversas que se pueden presentar: vision borrosa,
dificultadpara enfocar, ndusea, vomito, diarrea, miopatia, cefalea (Chirinos et
al., 2020).
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lvermectina.

Antiparasitario de amplio espectro que a inicios del afio 2020 estudios han
demostrado que la ivermectina inhibe la replicacion de varios virus de ARN
dentro de ellos el nuevo sars-cov-2, sin embargo, ante una emergencia
sanitaria como la que se presenta actualmente se esta evaluando su eficaciay
seguridad, asi que debemos ser prudentes antes de acceder a este farmaco.
Algunas reacciones adversas que se pueden presentar son: dolor abdominal,
fatiga, anorexia, vomito, urticaria, entre otros.

Dosis sugerida para pacientes con sintomas leves (solucion oral 6mg/ml):1
gota (200mcg) por kg de peso, dosis maxima 50 gotas, dosis Unica via oral.
La organizacién mundial de la salud en una publicacion reciente del 23 de
febrero del 2021 no reconoce la efectividad de la ivermectina como
tratamiento para el covid- 19, ya que aun es materia de estudio (Chirinos et
al., 2020).

Enoxaparina.

Es una heparina de bajo peso molecular (HBPM) de uso subcutaneoutilizado
en la profilaxis y el tratamiento de trombosis venosa profunda y
tromboembolismo pulmonar, actda inhibiendo la coagulacién potenciandoel
efecto inhibitorio de la antitrombina 111 sobre los factores Ila y Xa. Posee
elevada actividad anti-Xa y debil actividad anti-lla. Las reacciones adversas
que se pueden presentar son hipersensibilidad, hemorragias, anemia
hemorrégica, edema, entre otras.

Por la presencia de la pandemia por la infeccion del covid-19, estudios
sefialan que este virus activaria la cascada de coagulacion produciendo un
sindrome de coagulopatia extravascular diseminada (CID) y, por ende, mayor
mortalidad. Ademas, existe la hipotesis de una relacién bidireccional entre
tromboembolismo venoso (TEV) e inflamacion“tormenta de citoquinas”, por
lo que, algunos especialistas e instituciones como el Ministerio de Salud de

Pert han sugerido el uso de enoxaparina como parte del tratamiento para
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COVID-19. Sin embargo, debemos tener en cuenta que, la evidencia
cientifica ain es limitada en su uso como tratamiento o profilaxis de COVID-

19 (Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios, 2020).

. Papel de DIGEMID

El papel que cumple la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (Digemid) del Ministerio de Salud es Vigilar, monitorear y evaluarel
cumplimiento del Control Publicitario a nivel nacional, vigilando el
cumplimiento de los Dispositivos Legales vigentes, para evitar la
automedicacion irracional por los usuarios, influenciados por la Promociony
Publicidad Farmacéutica.

Esta funcion que ya se encuentra descentralizada, y se viene ejecutando
mediante las Direcciones Regionales de Salud-DIRESA, Gerencias
Regionales de Salud-GERESAS, y las Direcciones de Salud-DISA, en todas
las regiones del Perd.

Con los nuevos acontecimientos que se han presentado por la presencia dela
covid-19 los especialistas de la Digemid reiteran los riesgos de la
automedicacion, recomiendan no consumir ningdn farmaco para la
prevencion del covid-19; en el caso los pacientes presenten sintomasdeberan
pasar primero por una evaluacion médica para poder brindar el tratamiento
adecuado, y que este virus ataca de una manera individualizada. Tomar
medicamentos sin prescripcién médica puede perjudicar la salud yaque los
pacientes podrian presentar sintomas o alterar un buen diagnéstico,también es
necesario advertir la presencia de efectos adversos.

Es importante mencionar que las personas asintomaticas deben de cumplircon
el aislamiento domiciliario que recomienda el ministerio de salud del nuestro
pais para evitar que se siga proliferando la enfermedad, no deberanconsumir
ningln medicamento, sin embargo, mantenerse alerta hasta que sus resultados

verifiquen la inexistencia del virus en su organismo (Vasquez, 2021).
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5. Papel del profesional quimico farmacéutico en la automedicacion
durante la pandemia
El rol del Quimico Farmacéutico es muy importante en la orientacion directa
a la ciudadania, ayuda a los usuarios en la toma de decisiones referentes al
autocuidado y automedicacion responsable, interpreta la informacion de
recetas médicas y de los medicamentos.
A finales del afio 2019 cuando se present6 el primer caso de covid-19 pusoen
alerta a los profesionales de la salud a nivel mundial, nacional y regional.En el
Per( el Quimico farmacéutico empezd a cumplir un rol importante para la
poblacion y se puso a disposicion formando parte directa de la primera linea
por ser el encargado de atender el primer punto de atencion, es a raiz de este
hecho que los profesionales Quimicos Farmacéuticos iniciaron estrategias
para brindar un nivel de atencion garantizando que el medicamento cumpla
con los estandares necesarios para el consumo respetando la leyes y
protocolos que conlleva el manejo de los farmacos ennuestro pais, es
importante mencionar que el primer punto de atencién donde recurre la
poblacion es el establecimiento farmacéutico mas aun porlas diferentes
variables que se presentaron por la presencia de la pandemiacomo fue el
colapso de los establecimientos de salud, y con ello lospacientes tienen la
confianza de la orientacion basada en el seguimiento farmacoterapéutico,
autocuidado e informacion necesaria del medicamento que brindara el
profesional quimico farmacéutico; a pesar que para la industria farmacéutica
en nuestro pais fue afectada por el desabastecimiento de medicamentos al ser
una experiencia nuevay al no estar preparados de la llegada de una pandemia
los profesionales siguen teniendo el desafio de seguir educando y orientando
a los pacientes.
Debemos tener en cuenta que el Quimico Farmacéutico no solo sobresalié en
la dispensacion de medicamentos, sino también en la elaboracion de
medicamentos destinados al tratamiento del covid-19 como la conocida
ivermectina junto a su dosificacion para fines terapéuticos. Este trabajo se

realiz6 conjuntamente con instituciones publicas y universidades.
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Segun el protocolo del Colegio Quimico Farmacéutico del Peru para efectuar
la atencion farmacéutica en pacientes con sospecha de covid-19 recomiendan
fomentar la educacion sanitaria teniendo en cuenta el colapsosanitario por el
que atraviesa nuestro pais ante la presencia de la pandemiaya que el primer
lugar donde acude la poblacién son los establecimientos farmacéuticos, y ante
este hecho es necesario mencionar cuan importante ha sido el desempefio de
los profesionales y asi seguir contribuyendo a su gestion eficiente en el
sistema de salud (Veray Villegas, 2022).

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion aportara a conocer las caracteristicas de la
automedicacion en familias de asentamiento humano de Sanchez Cerro de
Sullana, del cual no hay estudios.

Teniendo en cuenta que la promocion del uso racional del medicamento es un
pilar fundamental en la Politica Nacional del Medicamento y que la
automedicacion es un factor que influye en este uso racional, el conocer sus
caracteristicas aportara para crear estrategias y actividades que permitan llegara
la comunidad con la finalidad de impactar positivamente en el objetivo de lograr
el ansiado uso racional del medicamento.

La comunidad se beneficiara puesto que al conocer sus caracteristicas en cuanto
a automedicacion se podra manipular los factores que influyen en ella, y al
realizar la retroalimentacion los pobladores entenderdn las consecuencias

negativas de una automedicacion no responsable.

Problema

¢Cuales son las caracteristicas de la automedicacion relacionada a COVID 19 en
familias del AA. HH. Sanchez Cerro —Sullana 2021?
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Conceptualizacién y operacionalizacion de variable.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
(TIPO) MEDICION
Prevalencia de | Automedicacion 1.Si.
automedicacion en usuarios de una | 2.No.
con medicamentos | oficina
relacionados  al | farmacéutica. 1. INES
COVID 109. (paracetamol,
acido

Caracteristicas
sociodemograficas
de la poblacién de
estudio.

Clasificacion
farmacoterapéutico
de medicamentos

utilizados en
automedicacion
relacionada al
COVID 109.
Prevalencia de
personas que se
automedican  por
familia.

Sexo.

Edad.

acetilsalicilico).
2. Antihelminticos
(ivermectina).
3. Antibioticos
(azitromicina).
4. Corticoides
(dexametasona,
prednisona).

5. Mucolitico
(acetilcisteina)
6.Antitrombadticos
(enoxaparina,

warfarina).

1.0.
2.1
3.Mas de 1.

1.Masculino.
2.Femenino.

1.18 a 25 afios
2. 26 a 35 afios.
3.36 a 55 afios.
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Grado de
instruccion.

Nivel de ingresos.

Caracteristica de la
poblacion en cuanto a
su edad cronoldgica.

Caracteristica de la
poblacién en cuanto a
su nivel de
instruccion 0
escolaridad.

Caracteristica del
usuario en cuanto al
monto  neto  (en
nuevos soles) de
ingresos econdmicos
por diversas fuentes.

Factores que
influyen en la
automedicacion
relacionada al
COVID 19en la
poblacién.

Factor origen de la
automedicacion.

Motivo de la
automedicacion.

Origen de la demanda
de medicamentos sin
la presentacion de la
prescripcion medica.

Causa por la cual el
usuario 0 paciente
acudio a la oficina
farmacéutica  para

adquirir
medicamentos
relacionados al
tratamiento de

COVID 19 sin la
presentacion de la
prescripcion médica
respectiva.

16




Aptitudes y | Dispensacion  de | El usuario adquiere
conocimientos medicamentos en | medicamentos en
sobre el Uso | establecimientos establecimientos
Racional de | farmacéuticos farmacéuticos
Medicamentos autorizados. autorizados y
utilizados en registrados por
COVID 19. Autoridad Nacional
de Medicamento
Buenas préacticas | (DIGEMID).
de almacenamiento
de medicamentos | El usuario almacena
en el hogar. correctamente los
medicamentos en su
hogar, segln las
B.P.A. dadas por el
profesional
dispensador.
Hipotesis

La automedicacion de farmacos relacionados al Covid - 19 es recurrente enfamilias

del AA. HH. Sanchez Cerro 2021, Sullana.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la automedicacion y sus caracteristicas relacionada al COVID 19 en

familias del AA. HH. Sanchez Cerro de marzo a setiembre del afio 2021.
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Obijetivos Especificos

v' Determinar la automedicacion relacionada al COVID 19 segun géneroen la
poblacion en estudio.

v Determinar la automedicacién relacionada al COVID 19 segln grupoetareo en la
poblacién en estudio.

v' Determinar la prevalencia de la automedicacién relacionada al COVID19 en la

poblacion en estudio.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

La presente investigacion utiliza un disefio descriptivo simple, es decir describe
la muestra en su aspecto de caracteristicas de la automedicacion,en un momento

y espacio determinados.

Se escoge este disefio, pues al no haber antecedentes de estudios similares en el
AA. HH Séanchez Cerro de Sullana es necesario empezar por conocer las
caracteristicas de la automedicacion de la poblacién de estudio. A partir de los
resultados encontrados ya se podran plantear estudios experimentales para
identificar causas de este problema, proponer soluciones y saber la eficacia de

las mismas.

Poblacion — Muestra

Poblacion
La poblacidn de la investigacion es las familias del AA.HH. Sanchez Cerro de

Sullana, la cual es de 814 familias.

Muestra

Para el célculo del tamafio muestral se aplica los siguientes criterios:

Proporcion de automedicacion (supuesta): 60% de la poblacion (p)
Precision: 3.2 % (d)

Nivel de confianza: 95 % (z)

Luego se aplicard la formula: N =22 - p

d2
De esta manera obtendremos N, que corresponde a tamafio muestral inicial,

luego aplicando la férmula:

n=N/[1+(n0/N)]
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Donde N es 814, el nimero de familias del AA. HH. Sanchez Cerro de Sullana,
correspondiente al padron oficial de la JUVECO correspondiente INEI del
2019.

p=0.60
z=0.95
d=0.32
N=2814
n=321

Para reducir errores en nuestras predicciones optamos por una muestra
probabilistica donde todos los elementos de la poblacion tienen la misma
probabilidad de ser elegidos. El tamafio de la muestra es de 321 familias

encuestadas.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Como método de recoleccion de datos se utilizara el cuestionario, pues tiene la
ventaja de su bajo costo, el tiempo para recolectar la informacién es menor, 10s
datos obtenidos son faciles de cuantificar, analizar e interpretar y se pueden

minimizar los sesgos del encuestador.
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7.  RESULTADOS

3.1. Automedicacién segun género.

Tanto el género masculino como el género femenino presentan alta prevalencia

deautomedicacion, 56.25 % y 54.67%, respectivamente.

Tabla 1.
Prevalencia de automedicacion segin género.

Sl NO SI (%) NO (%)
Femenino 123 102 54.67% 45.33%
Masculino 54 42 56.25% 43.75%
Total 177 144 55.14% 44.86%

100.00% -
90.00% 1
80.00% 1
70.00% 1
60.00%
50.00%
40.00% -
30.00% 1
20.00% 1
10.00% -

0.00% -

Femenino Masculino Total

mNO (%)
mSI (%)

Figura 1. Prevalencia de automedicacion segln género.
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3.2 Automedicacion segln grupo etareo

El grupo etareo con mas alta prevalencia en automedicacion es el de 66 afios a
mas (74.47%), seguido del grupo comprendido entre 56 a 65 afios (65.31%), el
grupo etareocon menor prevalencia de automedicacion es el comprendido entre
26 a 35 afios (37.50%).

Tabla 2.
Prevalencia de automedicacion segin grupo etareo.
Edad en
afos Sl NO Sl (%) NO (%)
18 a 25 16 23 41.03 58.97%
%
26 a 35 21 36 36.84 63.16%
%
36 a45 43 25 63.24 36.76%
%
46 a 55 30 31 49.18 50.82%
%
56 a 65 32 17 65.31 34.69%
%
66 a 35 12 74.47 25.53%
mas %
Total 177 144 55.14 44.86%
%

Figura 2. . Prevalencia de automedicacion segun grupo etareo.
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3.3 Prevalencia de la automedicacion.

Tabla 3.

Prevalencia de automedicacion relacionada a Covid - 19.

N (321) %
Si se automedico 177 55.14
No se automedico 144 44 .86
Total 321 100

100.00% -
90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -

0.00% -

Si se automedico No se automedicd

Figura 3. Prevalencia de automedicacion segln grupo etareo.
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ANALISIS Y DISCUSION

En cuanto a la automedicacion segun género, tanto los encuestados de género
masculino (56.25 %) y de género femenino (54.76 %) presentan una alta
prevalencia de automedicacion relacionada a COVID-19, y no presentan

diferencias significativas entre ambos sexos.

Mas de la mitad de las personas encuestadas (55.14 %) recurrieron a la practica
de automedicacion relacionada a Covid-19, este resultado es menor en
comparacion del estudio de Puma y Rivera (2020) en donde encontraron una
prevalencia de automedicacion de 63.4% y 68.7% en mercados de San Juan de
Lurigancho- Lima. Esto tendria una explicacion por ser este distrito de Lima uno
de los mas grandes en poblacion. Pero aun asi es un nivel alto de prevalencia de
la automedicacién, considerando la coyuntura de la pandemia, con
establecimientos de salud colapsados, inaccesibilidad a servicios médicos

particulares, etc.

En cuanto a la edad los grupos etareos donde se visualiza una mayor prevalencia
en automedicacion son los de 36 a 45 afios (63.24 %), de 56 a 65 afios (65.31 %)
y de 66 a mas afios (74.47 %), este resultado es cercano al encontrado por Puma
y Rivera (2020) de 71% de prevalencia, lo que se explica debido a que su estudio
fue realizado en mercados y el nuestro en domicilios, entendiéndose que debido
alas restricciones y el distanciamiento social obligatorio dictadas por el gobierno
los adultos mayores estaban impedidos de salir al mercado. A diferencia de
estudios de automedicacion realizados antes de la pandemia se observa que a
mayor edad aumenta la prevalencia de automedicacion relacionado al Covid-19,
debido que, en la primera ola presentada en el afio 2020, motivo de nuestro
estudio, se vieron afectados por la gravedad de los sintomas mas los adultos y
adultos mayores. Segun la estadistica de la sala situacional del MINSA, los

adultos mayores de 60 afios a mas presentaban una letalidad de 17.46 %, 7.6
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veces mas alta que la presentada en los adultos, letalidad de 2.28 %, siendo los

jévenes en su mayoria asintomaticos.

En nuestro estudio la mayor influencia para recurrir a la automedicacion
relacionada al Covid-19 ha sido el consejo de un familiar o amigo (37.29
%) teniendo en cuenta que forman un rol muy importante en el paciente ya que
es considerado un valor seguro y de apoyo ante cualquier situacion, mas ain
cuando el miedo por la presencia de un nuevo virus es letal; la prescripcion
médica anterior (23.16 %) generalmente la poblacién toma estas experiencias
COmo guia para un tratamiento sin tener en cuenta que cada caso se manifiesta
de forma individual. Cabe resaltar la creciente influencia de redes sociales, radio
y television en la practica de la automedicacion, pues juntos representan un 24.86
% de casos, esto guarda relacion con Pillaca et al. (2015), quien encuentra que
latelevision con un 74.7 % fue la influencia més resaltante.

Respecto a la prevalencia sobre la automedicacion se encuentra que el 55.14 %
si se automedico y el 44.86 % no se automedico, estos resultados son similares
a los encontrados por Mifian (2020) quien en su estudio encontrd un 51.3 % que
practico la automedicacion durante la pandemia Covid -19. Sin embargo,
difieren con el estudio de Puma y Rivera (2020) quien encontré un 71.1 % de
automedicacion, sin embargo, esto podria ser por tratarse el Distrito de San Juan

de Lurigancho como uno de los de mayor poblacién en la ciudad de Lima.
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9.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Hay una alta prevalencia a la automedicacion relacionada a Covid—19 (55.14 %)
en familias del AA. HH. Sanchez Cerro durante marzo a setiembre del 2021

Sullana.

Los grupos etareos que presentan mayor prevalencia de la automedicacion
relacionadaa Covid—19 son los comprendidos entre 55 a 65 afios (63.27 %) y de
66 afios a mas (70.21 %).

Los medicamentos mas utilizados en automedicacién relacionada a Covid—19 son
azitromicina (36.72 % de casos), paracetamol (51.41 % de casos) e ivermectina
(79.10% de casos).

No hay diferencia significativa en la prevalencia de automedicacion relacionada a
Covid-19 entre el género femenino (54.67 % de prevalencia) y el género

masculino (56.25 % de prevalencia).

El consejo de un familiar o amigo (37.29 % de casos) constituye la influencia o
factor de origen con mayor porcentaje para optar por la automedicacion

relacionada a Covid—19 en los encuestados.

Las redes sociales, television y radio estan ganado espacio como influencia para
informarse y optar por la automedicacién, juntas constituyen el 24.68 % como

factor de origen para la automedicacion relacionada a Covid-19.

La idea de prevenir o evitar contagio (79.76 % de casos) de Covid-19 con
medicamentos como la ivermectina es el principal motivo para la automedicacion
relacionada a Covid—19 en los encuestados. Otro motivo importante para decidirse
por la automedicacion es el dificil acceso a servicios de salud publicos y/o

privados.
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La gran mayoria de encuestados (72.88 %) adquieren sus medicamentos en
establecimientos farmacéuticos autorizados, farmacias o boticas; pero existe un
importante porcentaje que los adquieren en establecimientos no autorizados como

veterinarias (22. 60 % de casos).

Del total de encuestados el 9.60 % almacena los medicamentos de forma
incorrecta, enla cocina o el bafio, lo que puede afectar la seguridad y eficacia de

los mismos.

Existe un 31.64 % de encuestados que no sabe identificar la fecha de vencimiento
de los medicamentos, lo que puede generar problemas en la seguridad del uso de

los medicamentos al existir la posibilidad de consumir medicamentos vencidos.
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Recomendaciones

Promover en la poblacion normas de autocuidado y convivencia para prevenir y

evitarel contagio de Covid-19.

Promover la creacion de canales entre el colegio de Quimicos Farmaceuticos y
la region de salud Piura para que realicen campafias de informacién de
medicamentos frente a la pandemia ante la inexistencia de una prescripcion

médica.

Debe implementarse un sistema donde todo paciente que ingrese a un
establecimientode salud pueda brindar tratamiento guiado y orientado completo,

asi se evitara que lospacientes recurran a establecimientos no autorizados.

Realizar camparias de informacion sobre Covid-19, su transmision, deteccion de
signosy sintomas, prevencion y estilos de vida que contrarresten la falsa

informacion divulgada en redes sociales.

Informar a la poblacion acerca de la automedicacion responsable y las

consecuencias negativas del mal uso de los medicamentos.

Promover las Buenas Practicas de Dispensacion en establecimientos
farmacéuticos.

Promover e informar a la poblacion sobre Uso Racional de Medicamentos en la
comunidad y las Buenas Practicas de Almacenamiento de medicamentos en el

hogar.
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ANEXQOS

ANEXO 1: CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

He leido o me ha sido leida la informacion contenida en este documento. Tuve la
oportunidad de hacer preguntas relacionadas con mi participacion, que fueron
resueltasde manera satisfactoria y entendible. Doy mi consentimiento voluntario para

participar.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

FECHA'Y HORA:

Si el participante no puede leer y/o firmar.Huella pulgar derecho del voluntario
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Certifico que he leido o he escuchado la lectura de manera completa y entendible de
este documento de consentimiento informado posible participante y que el paciente ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas que han sido resueltas de manera

satisfactoria. Que el participante ha dado su consentimiento de manera voluntaria.

NOMBRE DE INVESTIGADOR:

FIRMA DEL INVESTIGADOR:

FECHA'Y HORA: / /

NOMBRE DEL TESTIGO

FIRMA DEL TESTIGO:
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
y ¢Cudl es la prevalencia y las| Determinar laprevalencia | La automedicacioén de | Prevalencia deautomedicacién con
é caracteristicas de medicamentos | y sus caracteristicas de farmacos  relacionados  al | medicamentosrelacionados
% automedicados relacionados al | medicamentos COVID 19 es recurrente en la alCoVID 19.
| COVID 19? automedicados poblacién ...
© relacionados al COVID 19.
¢Cudl es la relacion entre la| Determinar la relacion | Existe diferencia entre la| Caracteristicas sociodemogréaficasde la
automedicacion relacionada al | entre la automedicacion | automedicacion relacionada al | poblacion deestudio.
COVID 19 y las caracteristicas | relacionadaal COVID 19y | COVID 19y la edad, grado de
sociodemogréficas de la| las caracteristicas | instruccién, ocupacion y nivel
w | poblacion de estudio? sociodemogréaficas de la | socioecondémico de la
poblacion de estudio poblacion.
¢Qué factores influyen en la| Determinar qué factores Existen varios factores que Factores queinfluyen en
automedicacion relacionada al | influyen en la | influyenen la laautomedicacion
COVID 19 en la poblacion de | automedicacion automedicacion relacionada relacionada  alCOVID 19 en la
estudio? relacionada al COVID 19 | al COVID 19 en la poblacion. | poblacién.
en lapoblacién de estudio




¢Qué aptitudes y conocimientos
tiene la poblacién sobre el Uso
Racional de  Medicamentos
utilizados en COVID 19?

Determinar las aptitudes y
conocimientos tiene la
poblacién sobre el Uso
Racional de
Medicamentos utilizados
en COVID 19.

La poblacién tiene escasas
aptitudes 'y conocimientos
sobre el Uso Racional de
Medicamentos utilizados en
COVID 19.

Aptitudes

Racional
utilizados

el

yconocimientos sobre
Uso
deMedicamentos
enCOVID 19.




ANEXO 3: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA PROGRAMA DE FARMACIAY

BIOQUIMICA

“Caracteristicas de automedicacion relacionada a Covid — 19 en familias del AA.

HH. Sanchez Cerro —Sullana 2021”

e Leagradecemos llenar responder el siguiente cuestionario de manera honesta.

e  Todainformacion obtenida sera manejada de manera anénima.

e  Losdatos obtenidos seran utilizados con fines de investigacion.

. MARCARCION
N ITEMS -
1 Edad en afios:

Sexo.

a) Masculino.
2

b) Femenino.

Grado de instruccion.

a) Sin instruccion.

b) Primaria.
3

¢) Secundaria.

d) Superior universitaria o técnica.

e) Post grado.

Nivel de ingresos econdmicos mensuales (total acumulado por familia).

a) Menos de S/. 500.

4 b) Entre S/. 500y S/. 700.

c) Entre S7. 750y S/. 1500.
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d) Mas de S/. 1500.

éEn el ultimo afio 2020, con respecto a la
enfermedad COVID 19, se ha automedicado Ud. o
alguien de su familia? Entiéndase automedicarse

adquirir medicamentos sin utilizar receta médica.

a)Si.

b) No.

¢En su familia, cuantas personas se automedicaron

para el tratamiento deposible caso de Covid 19?

a) Ninguiin miembro de la familia se ha automedicado.

b) 1 miembro de la familia se automedico.

¢) 2 a 4 miembros de la familia se automedicaron.

d) De 5 a mas miembros de la familia se automedicaron

N°

ITEMS

MARCAR
CON “X”

é¢Qué tipo de medicamentos utilizados para el

tratamiento de Covid 19adquiri6 sin receta médica?

a) Paracetamol.

b) Acido acetilsalicilico (Aspirina).

c) lvermectina.

d) Azitromicina.

e) Hidroxicloroquina.

f) Dexametasona o prednisona.

g) Acetilcisteina.
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h) Enoxaparina o Warfarina.

i) Vitamina C.

j) Otros:

Si se automedicd, écual fue su fuente de informacion
para saber qué tipo demedicamento(s) utilizar para el

tratamiento de posible Covid19?

a) Prescripcion o receta médica anterior.

b) Por experiencia propia.

c) Consejo de un familiar o amigo.

d) Recomendacion del personal que trabaja en la farmacia
o botica.

e) Informacién obtenida de Internet o redes sociales:
Facebook, WhatsApp.

f)

Otros:

Si se automedico para tratamiento de posible Covid

19, ¢donde adquirié losmedicamentos?

a) En la farmacia o botica.

b) A través de redes sociales Facebook o WhatsApp.

c) En veterinarias.

d) En bodegas, tiendas o mercado de abastos.

e) Por sobrantes en casa de medicamentos de
tratamientos anteriores.

f) De familiares o amigos.
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Si se automedicé para tratamiento de posible Covid 19,
écuadl fue el motivopara adquirir medicamentos sin

receta médica?

a) Por prevencidn, para evitar contagio.

b) Es dificil el acceso a un hospital, centro o puesto de

10 salud, por estarsaturados o llenos de pacientes.
c) Dificil acceso a un médico particular por falta de
dinero, son muy caros.
d) Por tener confianza en el personal que trabaja en
farmacia o botica.
e)
Otros:
¢En qué lugar de la casa almacena los medicamentos adquiridos?
a) Cocina.
b) Bafio.
11 c) Dormitorio.
d) Sala.
e)
Otro:
éLos medicamentos almacenados se encuentran fuera
del alcance de losniiios?
12 -
a)Si.
b) No.
éldentifica la fecha de vencimiento de los
medicamentos que tienealmacenados en casa?
13.

a)Si.

b) No.
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ANEXO 4: JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA
“Caracteristicas de automedicacién relacionada a Covid - 19 en familias del
Sanchez Cerro —Sullana 2021”

CRITERIOS A EVALUAR
T . = Observaciones
| Conla | e | larepun | sdecundo | | preende | (5debe liminarse o moicrs o
ITEM | rogaccion (sesg0) | conel nivel foom por fivor ladique)
del
informante
SI | NO | SI NO | SI NO SI NO Si NO
1 | X S X <
2 | X * * X *
3 A A * X X
4 * * .S x X
k) S s b3 X & 3
6 X r X ;3 »x
7 * * % * X
8 * * X X p.3
9 * * X X *
10 A * S x X
1 X kS A A X
12 K X % _ %
13 4 * b b %
ASPECTOS GENERALES SI NO OBSERVACIONES
ELi nto contienc i . claras y precisas para Y
sponder el ionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion | %
Los estén distribuidos en forma logica y secuencial b
I nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En %
caso de ser iva su iera los items a afladir
VALIDEZ
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
APLICABLE L NO APLICABLE
VALIDADO POR: DNIL FECHA:
f&oﬁ-}fe 01111 e 4233 30‘?' 2’5/? 202/
FIRMA: TELEFONO: c-mail:
2972 256 99 Foomtl"z c-@ Ao/n«u/ 0un
\ .
QF
COFPN* 16 {53
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA
“Caracteristicas de automedicacion relacionada a Covid — 19 en familias del
Sanchez Cerro ~Sullana 2021"

CRITERIOS A EVALUAR

Claridad | Coh Induccio 1 i Observaciones

o en la interna la . Bactiad Mldelo?ue (si debe eliminarse 0 modificarse un

iTEM redaccion (sesgo) con el nivel item por favor indique)
del

informante

NO | sl | NO

NO

8

S et e b e o o P 2

NO

Sleliaoln & Wi -

2

13

AR ADA (AT N e 1| 2
K| RIRPROAR [ ot ot |t ¢
IR SRt K DK R R [ e

—1
ASPECTOS GENERALES NO OBSERVACIONES
Eli iene i i claras y precisas para
responder ¢l cuestionari
| Los items permiten ef logro del objetivo de la investigacion
Los estan distribuidos en forma légica y secuencial
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. Fn
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los Items a afladir
VALIDEZ
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
APLICABLE l % I NO APLICABLE

=2

AN AR s&*%xxxvxﬁ*y#z

VALIDADO POR* DNI: FECHA:

St Ql‘nuo /a)am Y ¥00 9378 23 -0 ?'/2/

TELEFONO: c-mail:

FIRMA:

993¥éc23¢ 7‘ cashlo 6’<8M.../,.k

&

_éw@m Qomlao IANCET
QF
coren 23 793
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ANEXO 5: BASE DE DATOS

Fam. | Edad | Sexo | Grad. Niv. Medicament | F.inform | Adquirio| Lug.alm| F.ven
Instrucc.| ingreso medic

1 58 M P 1700 | Parac. a b Si no
2 65 M S 2500 | lverm a a Si Si
3 67 M S 2200 | lverm c b Si no
4 71 F S 2200 | lverm b c no no
5 66 F S 2100 | Azitrom c c Si no
6 40 M SUP 1800 | Azitrom b d no no
7 68 F SUP 1950 | Azitrom c d no no
8 45 M S 2100 | lverm d a Si no
9 67 F S 1950 | Azitrom d e Si no
10 43 F S 1700 | Azitrom e a no Si
11 67 M S 2100 | lverm e b Si Si
12 47 M S 1600 | Azitrom a b no Si
13 68 F SUP 1900 | lverm a c Si no
14 58 F SUP 1650 | Azitrom Cc c no no
15 59 M S 2100 | Azitrom b d Si Si
16 50 F S 850 Azitrom b d Si Si
17 62 M S 1200 | Iverm c e no |
18 64 M S 1100 | Azitrom a e no Si
19 65 F S 1700 | Iverm c f no no
20 52 M S 1600 | Azitrom d a Si no
21 66 F S 1700 | lverm b b no Si
22 19 F S 2100 | Azitrom Cc c Si no
23 67 M S 1600 | Azitrom d d no no
24 22 M S 1800 | Azitrom a f Si Si
25 67 M S 1550 | Iverm c e no no
26 69 F S 1600 | Azitrom b f Si Si
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27 23 M |S 2200 | Azitrom alalno no
28 69 M |S 1750 | lverm a|a|si no
29 68 M |S 1800 | Azitrom b |c|si Si

30 25 F S 1900 | Azitrom d|b|no Si

31 67 M | S 1850 | lverm b |b|si no
32 45 M |S 2100 | Azitrom b |c|si no
33 62 F P 1850 | Azitrom c|d/|si no
34 43 M |S 1850 | lverm cle|no |

35 63 F S 2100 | Azitrom d|f |si |

36 28 M | S 1900 | lverm c|a/|si no
37 30 F S 2100 | Azitrom a|b|no Si

38 67 M | SUP | 2200 | Iverm b |c|si no
39 29 M |S 1950 | lverm a|dj|no Si

40 58 F S 1850 | lverm a|d|si Si

41 60 M | S 2300 | Iverm a|e|si no
42 20 F S 2400 | Azit b |b|si no
43 61 M |S 2500 | Azit c|b|no no
44 25 F S 2700 | Iverm c|a/|si Si

45 67 M | SUP | 1950 lverm ajlajno no
46 42 F S 2450 | Iverm ala/lsi Si

47 69 M | S 2500 | Iverm c|c|si Si

48 27 F S 2100 | Iverm d|c|si no
49 70 M | SUP | 18600 | Iverm b |d]si Si

50 66 M | P 2200 | Iverm c|c|no Si

51 71 F S 1900 | lverm b |f |si no
52 69 M |S 2100 | Dexa c|e|no Si

53 41 F S 21000 | Dexa d|f |si Si

54 29 M |S 1800 | lverm d|b|si no
55 57 M S 1950 Iverm c|a|si Si
56 62 F S 1900 Iverm c|c |si Si
57 59 M S 1700 Azitrom| b | a | no | no
58 58 M SUP 1800 Iverm a|d|si no
59 60 F S 1950 Dexa a|b|si no
60 56 M S 2000 Iverm d|e | no|no
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