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3 Titulo

Asociacion entre el conocimiento de la enfermedad del Covid-19 y su automedicacion

en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.



4 Resumen

La siguiente investigacion pretendié hallar la asociacion entre el nivel de conocimiento
de la enfermedad del COVID-19 y los factores motivo de su automedicacion en
pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén. La investigacion fue de tipo
correlacional, bésica, transversal y causal. La poblacién estuvo conformada por 600
pacientes y la muestra ajustada por 169 pacientes. Se empled como técnica e
instrumento la encuesta y cuestionario respectivamente. Se identificaron que los
caracteres sociodemograficos siendo la mayoria de 36 a 50 afios, sexo femenino, con
nivel de instruccion secundaria o superior, casado o conviviente y con comorbilidades
como sobrepeso, diabetes mellitus e hipertension. El nivel de conocimiento fue bajo
(23,93%) vy los principales factores que predispusieron a la automedicacién fueron el
dolor de garganta, los medicamentos de mayor automedicacion fueron los antibidticos
y antiinflamatorios y el medio que més influyo fueron las redes sociales, radio y
television. El nivel de conocimiento referente al COVID-19 fue Bajo con una elevada
tasa de automedicacidn, por tanto, se concluye que existe una relacion inversa entre el

desconocimiento de la enfermedad y la elevada automedicacion.

Palabras clave: asociacion, conocimiento, COVID-19, automedicacion.



5 Abstract

The following investigation sought to find the association between the level of
knowledge of the COVID-19 disease and the reasons for self-medication in patients at
the Eleazar Guzméan Barron Regional Hospital. The research was correlational, basic,
transversal and causal. The population consisted of 600 patients and the adjusted
sample of 169 patients. The survey and questionnaire were used as technique and
instrument respectively. The sociodemographic characters were identified, being the
majority between 36 and 50 years old, female, with a secondary or higher level of
education, married or cohabiting, and with comorbidities such as overweight, diabetes
mellitus, and hypertension. The level of knowledge was low (23.93%) and the main
factors that predisposed to self-medication were sore throat, the drugs with the greatest
self-medication were antibiotics and anti-inflammatories and the media that most
influenced were social networks, radio and television. The level of knowledge
regarding COVID-19 was Low with a high rate of self-medication, therefore, it is
concluded that there is an inverse relationship between ignorance of the disease and

high self-medication.

Keywords: association, knowledge, COVID-19, self-medication.



6 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Manijate et al., (2020), evaluaron las actitudes, el nivel de conocimiento, ademas
de las acciones que debe de tomar la persona para prevenir el COVID-19, en 146
trabajadores publicos de Mozambique, se utilizo la técnica de la entrevista y la
encuesta como instrumento. Se encontrd que le decision de automedicacion se baso en
redes sociales, radio y television (94,5%), reconocimiento de los sintomas (98,5%),
ser poblacién de riesgo (85%). Se concluyd que las personas con conocimientos
basicos de la enfermedad son mas propensas a la automedicaciéon para tratar el
COVID-19.

Diaz-Rodriguez, Vargas-Fernandez & Quintana-Lopez (2020), se propusieron
realizar talleres educativos sobre la COVID-19 y su posterior evaluacion del impacto
generado. El trabajo fue de tipo cuasi-experimental, con toma de datos antes y después
de recibir el taller. Se contd con la participacion de 84 pacientes adultos mayores. Se
encontrd que el 34,5% mostrd tener conocimiento de las medidas de salud antes del
taller, y 59.6% después del taller. Por lo consiguiente los talleres educativos mejoran

el conocimiento del Covid-19 y disminuyen los casos de automedicacion.

Onchonga, Omwoyo & Nyamamba (2020), en su estudio evaluaron los factores
que impulsan a una automedicacién y su frecuencia durante y antes la pandemia.
Participaron 379 trabajadores, y se encontré aumento de la prevalencia de 36,2% antes
de la pandemia y 60,4% durante la pandemia. Ademas, los participantes mas educados
tenian mas probabilidades de automedicarse para el COVID-19. Se concluy6 que es
necesario mayor educacién para evitar esta practica inadecuada de la automedicacion
en COVID-19.

Fereidouni, Kameli & Najafi (2019), realizaron un analisis sobre la percepcién
y decision de la automedicacién. Se llegaron a evaluar 543 articulos. Se encontrd que
uno de los motivos de automedicacion era la rentabilidad, rapidez, el acceso al

farmaco, recomendacion de amigos, familiares o farmacéutico, la experiencia previa.



Se concluyé que la decision esta ligado a razones socioculturales, personales y

organizacionales.

Gomez et al., (2020), el conocimiento de la patologia del COVID-19 en 415
pacientes. Se encontro que la intervencion educativa fue favorable ya que mejora la
percepcién de la automedicacion de 23,4% a 95,4%. Ademas, el 71,8% reconoce los
sintomas COVID-19, incrementando su conocimiento de la enfermedad hasta un 80%,
ademas mejoro el conocimiento de otras enfermedades respiratorias, incrementando el

nivel de conocimiento de 16,5% hasta un 93,7%.

Mifian-Tapia et al., (2020), identificaron los factores relacionados a la
automedicacion para COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud en Perq,
participaron 718 estudiantes, donde un 51,3% asegura haberse automedicado, el 62,2%
se automedico por problemas respiratorios, y utilizandose analgésicos, antipiréticos y

corticoides, familiares que se automedicaban.

Borja et al., (2020), evaluaron el nivel del conocimiento de la enfermedad del
covid en profesionales de odontologia en Lima y Callao, realizaron un estudio
descriptivo en 1047 odont6logos, se encontré que el 80% tiene conocimiento
intermedio de la enfermedad, 86,7% conoce de la transmision, el 88,2% mostré un
nivel de conocimiento intermedio. Se concluyé que los odontélogos varones

presentaron mayor nivel de conocimiento debido al tiempo de experiencia.

Rojas et al., (2020) estudiaron los tratamientos del COVID-19 en Bolivia y Peru
y los riesgos asociados a la automedicacion, la investigacion fue cualitativa basado en
una revision sistematica, se encontrd que la automedicacion para tratar el COVID-19,
presentan serios riesgos y efectos secundarios.

Quispe-Canari et al., (2021) en buscaron determinar la prevalencia de la
automedicacion en COVID-19, y el alivio sintomatico. Se encuestaron a 3792
personas en todo el Perd, reportando que la mayoria adquirid un medicamento previa
consulta con un especialista médico, siendo el paracetamol el farmaco mas empleado,
asi mismo indicaron que alcanzaron la mejoria debido a que los sintomas presentados

eran leves segun los autores.



Navarrete-Mejia et al., (2020), al estudiar la automedicacion en época de
pandemia: Covid-19, en 790 personas de Lima-Peru. Se encontr6 que los farmacos de
uso muy frecuente fueron los antibidticos, antinflamatorios, sobre todo en el sexo
masculino, asi también se automedicaron personas con sobrepeso y cancer, cuyos
valores levados se encuentran asociados al deficiente control de las entidades
reguladoras del farmaco.

Ferreyros & Figueroa (2020), evaluaron los factores que conllevan a la
automedicacion con COVID-19, Carabayllo-2020, encuestaron a 217 pobladores y
buscaron, encontraron que el 96,8% se han automedicado y que el farmaco de mayor

uso fue la Ivermectina y la Azitromicina.

Automedicacion

Consiste en emplear medicamentos de venta libre, con receta médica, productos
naturales entre otros mas, donde no hubo la prescripcion de un profesional médico, el
paciente se autodiagndstica, selecciona su farmaco y obtiene el farmaco sin una receta,
inclusive decide sobre la dosis (Ruiz-Sternberg, 2011). La automedicacién se
caracteriza porque el paciente adquiere medicamentos si prescripcién médica, utilizar
recetas antiguas para lograr adquirir los farmacos, compartir los medicamentos con los
familiares, utilizar medicamentos sobrantes de otra enfermedad, incumplimiento de las
prescripciones del médico. Muchas veces la automedicacion puede ser oportuna, para
tratar problemas de salud leves o controlar dolencias de tipo crénicas, siendo peligroso
si se emplea inadecuadamente, generando reacciones adversas y toxicidad, como los

antibidticos asociados a la resistencia bacteriana (Hermoza et al., 2016).

COVID-19

Es una enfermedad debido al virus corona, de la familia Orthocoroniviridae
(Gorbalenya, 2022). Se carateriza por su alta tasa de propagacién por interedio de la

tos y estornudo (Yesudhas, Srivastava & Gromiha, 2021). Los sintomas van desde



fiebre, dificultad de respirar, tos, fatiga y mialgia, siendo las afectados los adultos

mayores, por presentar ciertas comorbilidades (Huang, 2019).

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad van desde problemas
extrapulmonares, problemas digestivos, cardiovasculares, endocrinometabdlicos,
neuroldgicos, renales y manifestaciones cutdneas (Gongora, 2020), sindrome de
distrés respiratorio, tromboembolismo venoso, coagulopatias y el shock (Potere, 2020;
Cuffe, 2020).

Actualmente existen pruebas diagndsticas del tipo inmunolégica en el huésped,
donde mediante una reaccion de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real.
Para la ejecucién se muestrea un exudado faringeo, y nasofaringeo (OPS, 2020). Asi
también se usan pruebas rapidas, aunque con una pequefia posibilidad de que la prueba

sea alterada por diversos factores (Khairat et al., 2020).

Es necesario el aislamiento de personas con diagndstico previo del COVID-19
ya que podria encontrarse enferma Ec (PCM Coronavirus, 2020) siendo necesario
manejar los sintomas como fiebre, dolor e inflamaciénre, dolor, alteracion en la

nutricion e la hidratacion (Vera, 2020).

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion, se justifica teéricamente porque serviran como fuente
de consulta referente a los factores que conllevan a la automedicacion frente a la
enfermedad del coronavirus. Asi también servird como antecedentes para alumnos,
docentes o investigadores del coronavirus. Los resultados encontrados serviran de
precedentes para los establecimientos de salud donde se adopten medidas de disminuir

los niveles de automedicacion.

Metodol6gicamente, dispondrd de un instrumento (cuestionario) ajustado y
validado por expertos, relacionado al conocimiento de la enfermedad de coronavirus

y motivo que les conlleva a su automedicacion.



Socialmente permitird la poblacion evite la automedicacion, ya que el utilizar
farmacos sin receta médico o por sugerencia de terceras personas podria acarrear

peligro para su salud, por tanto, se podria agravar su enfermedad.

Problema

¢Cual seré la asociacion entre el conocimiento de la enfermedad del COVID-19 y su

automedicacion en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron?,



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual Dimensiones ] Escala de
_ Indicadores o
de la variable (factores) medicion
Automedicacion: La | - Edad. - AFOS. nominal
automedicacion consiste
) - masculino, nominal
en el uso de farmacos | - Género.
L femenino.
por cuenta propia, sin la
e - Primaria. ordinal
indicacion de un | - Grado de
. - Secundaria.
profesional de salud instruccion.
.- - Superior.
como el médico, por
. - Soltero. ordinal
tano incrementa la
—_— . - Casado.
posibilidad de aparicion | - Estado civil.
. - Separado.
de reacciones adversa o
. - Viudo.
efectos secuandarios
. - Hipertension, nominal
(Ruiz-Sternberg, 2011). P
- Sobrepeso.
- Diabetes.
o - Problemas
- Comorbilidades. _
cardiovasculares.
- Problemas
pulmonares.
- Cancer.
- Otros
.Se ha - Si. nominal
automedicado? - No.
- Motivo de la - Prevencion de la | nominal

automedicacion.

enfermedad.
- Dolor de garganta.




- Fiebre.

- Otros sintomas.

- Farmaco que uso | - Antibioticos. nominal
parasu - Corticoides.
automedicacion - Ivermectina
- Hidroxicloroquina.
- Antiinflamatorios.
- Influencia para - Redes sociales. nominal
su - TV.
automedicacion. | - Radio.
- Amigos.
- Familiares.
- Farmacéutico.
COVID-19° Es una |- Yransmisiony Sexual, aérea,
enfermedad  infecciosa mecanismo de placentaria, animales
que afecta al sistema transmision. por contagio.
respiratorio - Tiempo de Hasta 5 dias, hasta 10
(Gorbalenya, 2022). incubacion del | dias, hasta 14 dias,
microorganismo. | hasta 60 dias
- Sintomas de la Los que un proceso
enfermedad. grupal, cardioldgicos,
neurolégicos o
digestivos
- No son sintomas. | Diarrea, tos, fiebre,
dificultad para
respirar. nominal

Mortalidad de la
enfermedad

Menos del 50%,
menos del 30%,




menos del 10%,

menos del 5%

Grupos vulnerables

y morbilidad

Mujeres, hombres,

nifos o ancianos.

Indiccion a paciente

con la enfermedad

Internamiento
hospitalario.Calmar
sintomas

respiratorios.

Consumo de
antibioticos.
Transfusion de
sangre.

Método de
diagnostico de la
enfermedad

Hisopado nasal y/o
bucal.

Anélisis de orina.
Anélisis de sangre.

Ecografia.

Como actuarias Si
tienes sintomas de

la enfermedad

Recurrir al hospital.
Quedarme en casa.
Acudir a la
farmacia.
Continuar con mi

vida cotidiana




Hipdtesis

Hipotesis alternativa:
Ha= Existen asociacién entre el conocimiento de la enfermedad del COVID-19 y su

automedicacion en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

Hipotesis nula:
Ho= No existen asociacion entre el conocimiento de la enfermedad del COVID-19 y

su automedicacion en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

Objetivos

Objetivo general

Establecer la asociacion entre el conocimiento de la enfermedad del COVID-19 y su

automedicacion en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barrdn.

2. Determinar el nivel de conocimiento de la enfermedad del COVID-19 en

pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

3. Analizar los factores que predisponen a la automedicacién en pacientes del

Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

4. Determinar la asociacion entre el conocimiento de la enfermedad del COVID-
19 y su automedicacién en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrén.



7 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

La investigacion fue basica, ya que aportara informacion nueva de la variable d
estudio (CONCYTEC, 2018). En nuestro caso aportara informacion relevante al

conocimiento y la automedicacion en la enfermedad del covid-19.

Disefio de la investigacion:

La investigacion fue no experimental, donde no se manipulé su variable
independiente, permitiendo la observacion de acontecimientos. La investigacion

serd, correlacional, transversal y causal (Hernandez et al., 2014).

01

R: correlacion entre variables

02

M: Pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.
O1: Conocimiento de la enfermedad del COVID-19
0O2: Automedicacion

R: correlacion entre las variables O1 y 02

10



b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es un conjunto de personas, objetos, aseveraciones, documentos,
maquinas, entre otros (Arias, et al., 2016). Nuestra poblacion estuvo representada

por 600 pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

Criterios de inclusién

e Pacientes ambulatorios del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
e Pacientes de 18-70 afios, de ambos sexos.

e Pacientes que hayan brindado su consentimiento de participacion.

Criterios de exclusion

e Peatones que no sean pacientes ambulatorios del Hospital Regional Eleazar

Guzmén Barron.
e Pacientes con dificultades en su comunicacién o con habilidades diferentes.

e Encuestas que no fueran llenadas de manera completa

Muestra

La muestra esta definida como el subconjunto de la poblacién, los que tiene
caracteristicas semejantes y son de interés del investigador (Hernandez et al., 2014).
Para nuestra investigacion se empled la formula para poblaciones finitas, siendo el
numero de 169 pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron. (Anexo
5).

11



c)

d)

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia (Hernandez, et al., 2014).

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas
Encuesta: es una técnica que nos permitio recopilar informacion del conocimiento

de la enfermedad del covid y su relacion con la automedicacion.

Instrumentos
El instrumento utilizado para el presente estudio referente al grado de

conocimiento y automedicacion fue el cuestionario.

Confiabilidad y validez del instrumento

La confiabilidad y seguridad mide la aceptacion de los resultados del instrumento
y se hallé el Alfa de Cronbach, considerandose valores mayores a 0,70 (Hernandez,
etal., 2014).

La validacion se determiné por el método de juicio de expertos (Oviedo y Campo,
2005),

Procesamiento y analisis de la informacion

Una vez aplicado el cuestionario, los datos fueron pasado a una matriz en Excel,
en donde se cuantificaron las respuestas por cada pregunta y dimension, luego se
procesaron estadisticamente y se elaboraron tablas y figuras (Valderrama, 2015),
ademaés se consideraran solo valores con significancia p <0,05, empleandose el

programa Excel para windows.

12



8 Resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que concurren al HREGB.

Variables cantidad Porcentaje

Edad (afios)
[18 — 35] 44 26,04
[36 — 50] 79 46,75
[51 - 65] 32 18,93
[> 65] 14 8,28
TOTAL 169 100
Género
Hombre 67 39,64
Mujer 102 60,36
TOTAL 169 100,00
Grado de instruccion

e Primaria 0 menos. 49 28,99

13



e Secundaria o superior. 120 71,01

TOTAL 169 100,00
Estado civil
e Soltero (a) 31 18,34
e Casado/conviviente 79 46,75
e Separado (a) 35 20,71
e Viudo (a) 24 14,20
TOTAL 169 100
Comorbilidades
e Ninguna 29 17,16
e Hipertension arterial 32 18,93
e Sobrepeso/Obesidad 48 28,40
e Diabetes M 35 20,71
e Enfermedad cardiovascular 8 4,73
e Enfermedad pulmonar 6 3,55
e Cancer 2 1,18
e Oftros 9 5,33
TOTAL 169 100

La tabla-1, se observan las caracteristicas sociodemograficas de un total de 169
encuestados, donde el 46,75 % tuvieron de 36-50 afios, el 60,36 % fueron del sexo
femenino, el 71,01 % tuvieron formacion secundaria o superior y el 79,0 % en el
momento de la encuesta refirieron ser convivientes o casados. Donde las
comorbilidades referidas fueron, 28,40% de sobrepeso y la obesidad, 18,93% de

hipertension y 20,71% de diabetes mellitus.

Tabla 2

Resultados al cuestionario de cconocimiento acerca de la COVID-19.

. Respuestas
Preguntas acerca del conocimiento de la
COVID-19 (KNOW-PCOVID-19) Correctas Incorrectas
n (%) n (%)

P1. ;Como se llega a transmitir o cual es el

mecanismo para transmitirse el COVID-19? 44 2604 125 73,96

14



P2. ¢ Tiempo de incubacién o de la

manifestacion de sintomas del coronavirus? 53 31,36 116 68,64

P3. ¢Sintomas comunes que tiene la infeccion

D 31 18,34 138 81,66
por coronavirus?

P4. ;{NO es un sintoma de la infeccién por

coronavirus? 28 16,57 141 83,43

P5. ¢Probabilidad de morir por coronavirus? 42 24,85 127 75,15

P6. ¢ Tasa mas alta de mortalidad del

coronavirus? 34 20,12 135 79,88

P7. ¢Indicacion a un infectado por

coronavirus? 23 13,61 146 86,39

P8. (| Método de diagnostico para

coronavirus? 25 14,79 144 8521

P9. ¢ Qué harias si estas infectado por

coronavirus? 84 49,70 85 50,30

TOTAL 364 23,93 1157 76,07

La tabla 2, indica el nivel conocimiento que tenian los pacientes referente al COVID-
19, fue del 23,93% y desconocian el 76,07%, del total de las respuestas correctas el
26% conoce como se trasmitia el virus, el 31,36% sabe del tiempo de incubacion del
virus, el 18,34% reconoce los sintomas, el 16,57% descarta los sintomas, el 24,85% es
conciente de la probabilidad de muerte por esta enfermedad, el 20,12% conoce de las
poblaciones vulnerables, el 13,61% sabe de las indicaciones a brindar a un paciente
con coronavirus, mientras que un 14,79% sabe de los métodos de diagnostico del
coronavirus, asi mismo el 49,70% sabe como proceder frente a los sintomas del

coronavirus.

Tabla 3

Caracteristicas de la automedicacion reportada por los pacientes que concurren al
HREGB.

15



Variables Cantidad Porcentaje
Motivo de automedicacion

e Dolor garg 61 47,29
e Fiebre 35 27,13
e Preven de enfermedad 26 20,16
e Oftros sintomas 7 5,43
TOTAL 129 100
Farmaco utilizado
e Antibioticos/Antiinflamatorios 59 45,74
e |vermectina 35 27,13
e Hidroxicloroquina 23 17,83
e Corticoides 12 9,30
TOTAL 129 100
Medio que influy6 en su decision
e Red social —radio-TV 55 42,64
e Amigos y/o familiares 43 33,33
¢ Indicacion del farmaceutico 31 24,03
TOTAL 129 100

En la tabla 3, se puede apreciar que de los 169 pacientes que se encuestaron 129
refieren haber acudido a la automedicacién, debido a dolor de garganta (47,29 %),
fiebre (27,13 %) y para prevenir la enfermedad (20,16 %). Ademas, los medicamentos
empleados fueron los antibi6ticos y antiinflamatorios en 45,74 %, la ivermectina en
27,13%. Hidroxocloroquina en 17,83% y corticoides en 9,3%, también se encontro
que los principales medios de influyeron para la decision de automedicacion fueron la
radio, redes sociales y television en 42,64%, amigos y familiares en 33,33% Yy por

indicacioén del boticario en 24,03%.

Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes que concurren al HREGB.

¢Alguna vez se automedic6 durante la pandemia por
Variables COVID-19?
Si (129) No (40)
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Porcentaj cantida Porcentaj

cantidad
e d e

Edad (afios)
[18 a 35] 69 53,49 9 22,50
[36 a 50] 33 25,58 12 30,00
[51 a 65] 19 14,73 8 20,00
[>65] 8 6,20 11 27,50
total 129 100 40 100
Sexo
Masculino 50 38,76 15 37,50
Femenino 79 61,24 25 62,50
total 129 100 40 100
Grado de instrucc
Prim 0 menos 47 36,43 22 55,00
Secund o super 82 63,57 18 45,00
total 129 100 40 100
Estado civil
Soltero 37 28,68 11 27,50
Casado/conviviente 58 44,96 22 55,00
Separado 29 22,48 5 12,50
Viudo 5 3,88 2 5,00
total 129 100 40 100
Comorbilidades
Ninguna 27 20,93 5 12,50
Presion alta 22 17,05 6 15,00
Sobrepeso-obesidad 35 27,13 13 32,50
Diabetes M 14 10,85 4 10,00
Enferm- cardiov 9 6,98 3 7,50
Enfermedad 7 5,43 3 7.50
Enf. pulmonar
Enf. cancer 6 4,65 2 5,00
Otros 9 6,98 4 10,00
total 129 100 40 100

La tabla 4, indica, se observan los factores sociodemograficos de los que se
automedican, siendo la poblacion que mas se automedican de 18-35 afios (53,49%),
del sexo femenino (61,24%), con educacion secundaria y superior (63,57%), casado 0
conviviente (44,96%) y con comorbilidades como sobrepeso y obesidad (27,13%),
hipertension (17,05%) y diabetes (10,85%).
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Tabla5

Asociacion entre el conocimiento de la COVID-19 y la automedicacion en pacientes

que concurren al HREGB.

Nivel de conocimiento acerca de la

COVID-19 Respuestas %
Inadecuado 1157 76,07
Adecuado 364 23,93
total 1521 100

La tabla 5, muestra que, de 169 encuestados, sélo 129 se automedican (76,33%), es
decir existe una tasa elevada de automedicacién, mientras que referente al
conocimiento sobre el covid-19 sélo un 23,93% conoce sobre la enfermedad, por tanto,

a menor desconocimiento existe mayor automedicacion.
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9 Andlisis y discusion

En la tabla 1, se mostraron que de un total de 169 usuarios que acuden al Hospital
Eleazar Guzman Barron, las caracteristicas sociodemogréaficas fueron la edad entre 36-
50afios (46,75%) del sexo femenino (60,36%), con grado de instruccién secundario o
superior (71,01%), con estado civil entre conviviente y casado (79,0%) y las
comorbilidades reportadas fueron el sobrepeso (28,40%), obesidad e hipertension
(18,93%) y diabetes mellitus (20,71%). Los datos hallados son iguale a realizados por
Ferreyros & Figueroa (2020), quienes reportaron una elevada tasa de automedicacién
del 96,8%.

Referente al nivel de conocimiento del COVID-19 (tabla 2), se encontré un total
de 23,93% respuestas correctas y 76,07% de respuestas incorrectas; de las respuestas
correctas un 26% demuestra conocer los mecanismos de transmision del COVID, el
31,36% sabe del del tiempo de incubacion, el 18,34% reconoce los sintomas, el
16,57% descarta los sintomas, el 24,85% es conciente de la probabilidad de muerte
con COVID-19, el 20,12% sabe de las poblaciones méas afectadas, el 13,61% sabe de
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las indicaciones a brindar a un paciente infectado, un 14,79% reconoce los métodos de

diagnostico, 49,70% sabe como reaccionar frente a los sintomas del coronavirus.

También mencionar que de los 169 pacientes que se lograron encuestar, s6lo 129
aseguran haberse automedicado, para tratar dolores de garganta (47,2 %), elevada
temperatura corporal (27,13%) y para prevenir diversas enfermedades (20,16%).
Siendo los farmacos de mayor uso los antibidticos y antiinflamatorios (45,74%),
ivermectina (27,13%), hidroxicloroquina (17,83%) y corticoides (9,3%), ademas los
medios de mayor influencia para automedicarse fueron las redes sociales, radioy TV
(42,64%), amigos y familiares (33,33%) y por indicacion del boticario (24,03%) (tabla
3). Lo que se corrobora con el estudio de Fereidouni et al., (2019), refiere
automedicarse es una préactica previa debido a que el uso anterior le brindo beneficios
con menor cantidad de reacciones adversas, asi mismo los amigos y/o familiares
tuvieron mucha participacion en la decision de la automedicacion, ademas del acceso
a la compra sin receta médica, también Navarrete-Mejia et al., (2020), refirieron que

los medicamentos de mayor uso fueron los antibiéticos y antiinflamatorios.

Ademas, se encontro, que dentro del grupo de pacientes que se automedicaron
para tratar el coronavirus la mayoria fueron de 18-35 afios (53,49%), del sexo
femenino (61,24%), con educacion secundaria y superior (63,57%), casado o
conviviente (44,96%) y con comorbilidades como sobrepeso y obesidad (27,13%),
hipertension (17,05%) y diabetes (10,85%). (tabla 4).

Asi también podemos diferir que, de los 169 pacientes encuestados, 129 se
automedicaron (76,33%), es decir existe es una tasa elevada de automedicacion,
mientras que referente al conocimiento sobre el COVID-19 sélo un 23,93% conoce de
manera adecuada sobre esta enfermedad, por tanto, a menor conocimiento existe
mayor automedicacion. Cuyos datos encontrados son semejantes a los resultados
encontrados por Fereidouni et al., (2019), encontrando una relacién muy significativa
que establece que ha menor de nivel educativo existe mayor automedicacion, ya que
el conocimiento de la enfermedad ayuda a tomar mejores decisiones para enfrentar
esta enfermedad del COVID-109.
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9

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. Se identificaron que los caracteres sociodemograficos en la poblacion en

estudio fueron de edad entre 36 a 50 afios, sexo femenino, nivel de instruccién
secundaria o superior, casado o conviviente y con comorbilidades como

sobrepeso /obesidad, hipertension y diabetes mellitus.

Se determind un bajo nivel de conocimiento de la enfermedad del COVID-19
(23,93%) en pacientes del HEGB, Nuevo Chimbote-2023.

Se analiz6 que los principales factores que predispusieron a la automedicacion
en pacientes del HREGB, fueron el dolor de garganta, los medicamentos de
mayor automedicacion fueron los antibidticos y antiinflamatorios y el medio

que mas influyo fueron las redes sociales, radio y television.

El nivel de conocimiento referente al COVID-19 fue Bajo con una elevada tasa
de automedicacion, por tanto, existe una relacion inversa entre el

desconocimiento de la enfermedad y la elevada automedicacion.
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Recomendaciones

1. Brindar campafias para informar y educar a la poblacion referente a a
enfermedad del COVID-19.

2. Realizar estudios socio-econémicos.

3. Realizar estudios de medicina alternativa utilizada para el tratamiento del
COVID-19.

4. Concientizar al personal de los establecimientos farmacéuticos referente a la
importancia de exigir la receta médica con la finalidad de disminuir la

automedicacion.
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Nuevo Chimbote, 10 junio 2022

Sr.

Raymi Pinco Ramos

ASUNTO: autorizacion para la realizacion del proyecto de tesis

YO Dr. Gary Pasco Olguin jefe del almacén de farmacia del hospital regional “Eleazar
Guzman Barrén” con RUC 20174675733 con direccion legal avenida Brasil, Santa
Cristina — Nuevo Chimbote , mediante la presente que el SR RAYMI PINCO
RAMOS CON DNI 46277566 se le dara las facilidades para que recabe informacion
que consta en la aplicacién de una encuesta sobre su proyecto de tesis titulado
“ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL
COVID-19 Y SU AUTOMEDICACION EN PACIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE-2022".
Que sera realizados desde el mes de mayo — agosto del 2023. En el almacén de
farmacia del hospital regional “Eleazar Guzman Barron”, para la obtencion de su titulo

de la universidad San Pedro.

Atentamente:

fa' Gog vonmmuu :ucum

Gary Pasco Olguin
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Anexo 4
Ficha de

recoleccion de datos (instrumento)

“INSTRUMENTO DE ESTUDIO DE “CONOCIMIENTO DE LA
ENFERMEDAD COVID-19 ASOCIADO A LA AUTOMEDICACION EN LOS

EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON”
Cddigo de encuesta:
Fecha: / /
I. DATOS GENERALES
1. Edad (anos):
2. Género: ( ) Hombre ( ) Mujer
3. Grado de instruccion:
( ) Primaria 0 menos ( ) Secundaria o superior
4. Estado civil:
( ) Soltero ( ) Casado/conviviente
( ) Separado ( ) Viudo
5. Padecimiento de enfermedades cronicas (comorbilidades):

( ) Ninguna ( ) Diabetes Mellitus

( ) Hipertension arterial ( ) Enferm. Cardiovascular
( ) Sobrepeso/Obesidad ( ) Enferm. Pulmonar
() Cancer ( ) Otros

1. AUTOMEDICACION:
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6. En esta pandemia, ¢alguna vez se ha automedicado para
prevenir o tratar la COVID-19?
()Si ( )No

7. En caso de haber respondido afirmativamente la pregunta anterior,

¢, Cual fue el motivo de automedicacion?
( ) Dolor de garganta ( ) Prevencion de la enfermedad

() Fiebre ( ) Otros sintomas

8. ¢Cual fue farmaco o producto que mas utilizé para automedicarse?

( ) Antibiéticos/antiinflamatorios ( ) lvermectina

( ) Hidroxicloroquina ( ) Corticoides
9. ¢Quién o qué influyd en usted para automedicarse?

( ) Redes sociales/Television/Radio

( ) Amigos/Familiares

() Indicacion del boticario

CONOCIMIENTO BASICO ACERCA DE LA ENFERMEDAD COVID-19
(Escala KNOW-P-COVID-19)

10. ¢, Cémo se transmite o cual es el mecanismo principal de transmision
del coronavirus?

() Sexual () Via aérea

( ) Placentaria ( ) Por animales contagiados
11. ¢ Cuanto es el tiempo de incubacion o en qué tiempo se pueden
manifestar los sintomas del coronavirus?
( ) Hasta 5 dias ( ) Hasta 10 dias
( ) Hasta 14 dias ( ) Hasta 60 dias

12. ¢ Cudles son los sintomas comunes que puede presentar una

persona que tiene la infeccidén por coronavirus?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

( ) Los mismos que una gripe/resfrio ( ) Cardioldgicos

( ) Neurolégicos ( ) Digestivos

¢,Cual de los siguientes NO es uno de los sintomas mas comunes de

la infeccidn por coronavirus?

( ) Diarrea ()Tos ( ) Fiebre () Dificultad respiratoria

¢,Cual es la probabilidad de morir (porcentaje de mortalidad) por
coronavirus en la poblacién general?

() Menos del 50% ( ) Menos del 30%

() Menos del 10% ( ) Menos del 5%

¢En quienes es mas alta la tasa de mortalidad del coronavirus?
( ) Mujeres () Hombres ( ) Ancianos ()
Nifios
¢, Qué indicacion se le debe dar a una persona que tiene infeccion
inicial (no grave) por coronavirus?
( ) Transfusion de sangre ( ) Calmar los sintomas
respiratorios

( ) Dar antibioticos () Internar en un hospital

¢ Cuél es el método diagndstico que se utiliza para poder confirmar
una infeccion por coronavirus?
( ) Andlisis de sangre ( ) Ecografia

( ) Hisopado nasal y/o bucal ( ) Andlisis de orina

¢, Qué harias si tienes sintomas de un resfrio y sospechas que estas
infectado por coronavirus?

( ) Iria al hospital ( ) Me quedaria en casa hasta
curarme
() Iria a la farmacia ( ) Seguiria con mi vida cotidiana
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Anexo 5
Validacion de juicio de expertos y confiabilidad
Asociacion entre el conocimiento de la enfermedad del Covid-19 y su
automedicacion en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 2. Grado Académico:
Magister Fecha: 15 enero 2024

Teniendo como basa los criterios que a continuacidn se presenta le solicitamos su opinién
sobre la ficha de recoleccidén que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio seguln su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefalado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS S| NO | OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccidn recoge la informacion que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacién X
de la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccién es adecuada. X

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X

recoleccion.

6. Lositems son claros y comprensibles para la recopilacion. | X

7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion. X

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccién.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. | X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
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Asociacion entre el conocimiento de la enfermedad del Covid-19 y su
automedicacion en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barroén.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizd por juicio de expertos, para lo cual

participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth. N2 Experto: 1. Grado Académico: Magister

Fecha: 13 enero 2024

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinién
sobre la ficha de recoleccidén que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio seguln su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefalado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los

espacios correspondientes.

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccion recoge la informacion que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacién X
de la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccién es adecuada. X

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.

6. Lositems son claros y comprensibles para la recopilacion. | X

7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion.

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha | X
de recoleccidn.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. | X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Firma cj2 experto
DNI N/ 41592319
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Asociacion entre el conocimiento de la enfermedad del Covid-19 y su
automedicacion en pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cacha Salazar Carlos Esteban. N2 Experto: 1. Grado Académico:
Magister Fecha: 05 diciembre 2023

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinién
sobre la ficha de recoleccidén que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio seguln su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefalado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS S| NO | OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccion recoge la informacion que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccién responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacién X
de la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccién es adecuada. X

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X

recoleccion.

6. Lositems son claros y comprensibles para la recopilacion. | X

7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion.

8. Se deberia de incrementar el nUmero de items en la ficha X
de recoleccién.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. | X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
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Anexo 6

Matriz de consistencia

la  enfermedad
del COVID-19
en pacientes del
Hospital

conocimiento

de la
enfermedad del
COVID-19 vy

Problema | Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Hipotesis
Objetivo general alternativa:
Establecer la asociacion | . Eyisten Tipo de
entre el conocimiento de asociacion Investigacion:
la  enfermedad  del entre el bésica
COVID-19 y U1 conocimiento Disefio de
¢Cual sera la automedicacion N1 de la | Investigacion:
asociacion pacientes del Hospital enfermedad del No
entre el Regional Eleazar COVID-19 vy| experimental.
conocimiento o Guzman Barran. su Poblaciéon y
conocimie
de la o del automedicacio Muestra:
nto de la it =
enfermedad ; g Objetivos especificos n en pacientes poblacién
enfermeda
del COVID- 4 del 1. ldentificar las | del  Hospital | conformada
e
19y su COVID caracteristicas Regional por 600 y la
automedicaci 19 sociodemogréafic | Eleazar muestra
, ysu .
onen omedi as de los | Guzman conformada
automedic
pacientes del . pacientes del | Barron. por 169
acion en
Hospital ) Hospital clientes
. pacientes . o .
Regional Regional Eleazar | Hipotesis Técnica e
Eleazar Guzméan Barrén. | nula: Instrumento
Guzman 2 Determinar el | 0= No | de recoleccion
Barron?, nivel de existen de datos: La
conocimiento de asociacion técnica sera la
entre el | encuestay el

instrumento el

cuestionario
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3.

Regional Eleazar

Guzman Barron.

Analizar los
factores que
predisponen a la
automedicacion
en pacientes del
Hospital
Regional Eleazar

Guzman Barrén.

Determinar  la
asociacion entre
el conocimiento
de la enfermedad
del COVID-19 y
su
automedicacion
en pacientes del
Hospital
Regional Eleazar

Guzman Barrén.

su
automedicacio
n en pacientes
del  Hospital
Regional
Eleazar
Guzman

Barrén.
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Anexo 7

Determinacion de la muestra

CALCULADORA PARA "N" FINITA . )
tamafio muestral ajustado

N

z 1.960 n= no /1 +(no/N)

p 0.5

q 0.5

E 0.05 2.5%

...muestra ajustada
» n-| 100

Error Muestral (E) 5%

no=(Z"c2.p.q.N)/(E"2
(N-1)+Z"2.p.q)
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Anexo 8

Base de datos, referente al conocimiento referente de la enfermedad del COVID-19

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL COVID-19

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

ENCUESTA

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10
Ell
E12
E13
El4
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
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E33
E34
E35
E36
E37
E38
E39
E40
E41
E42
E43
E44
E45
E46
E47
E48
E49
E50
E51
E52

ES53

E54
E55
E56
ES57
ES58
ES59
EGO0
E61
E62
E63
E64
E65
E66
E67
EG8
E69
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5

3

4

5

E70
E71
E72
E73
E74
E75
E76
E77
E78
E79
E80
E81
E82
E83
E84
E85
E86
E87
E88
E89
E90
E91
E92
EO93
E94
E95
E96
E97
E98
E99
E100

E101

E102
E103
E104
E105

E106
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5

4

5

5

2

5

5

3

4

5

5

4

5

5

4

4

5

4

5

5

2

4

4

5

5

5

3

3

4

5

5

4

4

5

E107

E108

E109

E110

E111

E112

E113

E114

E115

E116

E117

E118

E119

E120

E121

E122

E123

E124

E125

E126

E127

E128

E129

E130

E131

E132

E133

E134

E135

E136

E137

E138

E139

E140
E141

E142

E143

49



4

5

5

2

4

4

5

5

5

3

3

4

5

5

4

5

5

2

5

4

5

4

4

5

5

5

El44
E145

E146

E147

E148

E149

E150

E151

E152

E153

E154

E155

E156

E157

E158

E159

E160

E161

E162

E163

E164

E165

E166

E167

E168

E169
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