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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitud y práctica del consumo de

medicamentos para el tratamiento de la COVID-19 por parte de los pobladores de

la Asociación Santa Elizabeth, distrito San Juan de Lurigancho - octubre 2022.

Material y método: Enfoque cualitativo, diseño no experimental y de corte

transversal. Se usó un instrumento que se aplicó a 204 pobladores de la Asociación

Santa Elizabeth, Distrito San Juan De Lurigancho. Los datos se realizaron con un

programa estadístico SPSS versión 26 para realizar los gráficos, tablas de

frecuencia y porcentaje, para la interpretación correspondiente. Resultados: Los

resultados obtenidos describen que el 51.5% de los encuestados se encuentran

situados en el rango de 29 a 39 años, el 52.5% son mujeres, el 40.7% cuenta con

educación secundaria, se observa que el 65.2% se encuentra soltero(a), se destaca

que un 36.3% son empleados públicos, un 28.4% se dedican a la labor de ama de

casa, el 24.5% son comerciantes y el 10.8% son estudiantes, el nivel de

conocimiento del consumo de medicamentos para el tratamiento de la COVID-19

presenta un nivel medio (66.7%), bajo (22.5%) y alto (10.8%); un 67.6% ha

mostrado una actitud positiva hacia el consumo de medicamentos para tratar la

COVID-19, seguido de un 27.0% de los encuestados, ha mantenido una actitud

neutral respecto al consumo de medicamentos para el tratamiento de la COVID-19;

un 33.5% de los encuestados, afirmó que siempre consumen medicamentos para

el tratamiento de la COVID-19, seguido de un 22.0% que tiende a utilizar

medicamentos con frecuencia, pero no de manera constante. Conclusiones: Se

concluye que un nivel de conocimiento, actitud y práctica del consumo de

medicamentos para el tratamiento de la COVID-19 por parte de los pobladores de

la Asociación Santa Elizabeth, distrito San Juan de Lurigancho - octubre 2022,

presenta un nivel de conocimiento medio (64.5%) asimismo, se observa una actitud

mayoritariamente positiva (66.8%), en cuanto a las prácticas, se destaca que la

categoría "Siempre" (33.5%) prevalece en el consumo de medicamentos, indicando

una tendencia hacia el tratamiento de la COVID-19.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, tratamiento, COVID-19
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ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge, attitude and practice of the

consumption of medications for the treatment of COVID-19 by the residents of the

Santa Elizabeth Association, San Juan de Lurigancho district - October 2022.

Material and method: Qualitative approach, Non-experimental and cross-sectional

design. An instrument was used that was applied to 204 residents of the Santa

Elizabeth Association, San Juan De Lurigancho District. The data were prepared

with a statistical program SPSS version 26 to create graphs, frequency and

percentage tables, for the corresponding interpretation. Results: The results

obtained describe that 51.5% of the respondents are located in the range of 29 to

39 years, 52.5% are women, 40.7% have secondary education, it is observed that

65.2% are single (a ) , it is highlighted that 36.3% are public employees, 28.4% are

dedicated to the work of housewives, 24.5% are merchants and 10.8% are students,

the level of knowledge of the consumption of medications for the treatment of

COVID-19 presents a medium level (66.7%), low (22.5%) and high (10.8%); 67.6%

have shown a positive attitude towards the consumption of medications to treat

COVID-19, followed by 27.0% of those surveyed have maintained a neutral attitude

regarding the consumption of medications for the treatment of COVID-19; 33.5% of

those surveyed stated that they always took medications for the treatment of

COVID-19, followed by 22.0% who tend to use medications frequently, but not

constantly. Conclusions: It is concluded that a level of knowledge, attitude and

practice of the consumption of medications for the treatment of COVID-19 by the

residents of the Santa Elizabeth Association, San Juan de Lurigancho district -

October 2022, presents a level of knowledge medium (64.5%) Likewise, a mostly

positive attitude is observed (66.8%), in terms of practices, it is highlighted that the

category "Always" (33.5%) prevails in the consumption of medications, indicating a

trend towards the treatment of COVID-19.

Keywords: Knowledge, attitude, treatment, COVID-19
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I. INTRODUCCIÓN

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud global y

ha generado una urgente necesidad de encontrar tratamientos efectivos para

combatir esta enfermedad. A pesar de los esfuerzos a nivel mundial para controlar

la propagación del virus SARS-CoV-2, actualmente no existe un tratamiento

específico ampliamente aceptado para el COVID-191.Si bien se han desarrollado

diversas terapias farmacológicas y enfoques terapéuticos, su eficacia y seguridad

aún requieren una evaluación rigurosa y exhaustiva2.El desafío radica en identificar

y evaluar intervenciones que puedan reducir la gravedad de los síntomas, prevenir

complicaciones y mejorar los resultados clínicos en los pacientes con COVID-193.

Además, se requiere una comprensión más profunda de la fisiopatología de la

enfermedad y de los mecanismos de acción del virus para desarrollar tratamientos

específicos y dirigidos4.

El tratamiento de la enfermedad de COVID-19 se ve afectado por el mal

conocimiento, las actitudes negativas y las prácticas inapropiadas de la población.

La desinformación y las teorías conspirativas obstaculizan los esfuerzos de

prevención. Las actitudes escépticas hacia las medidas y vacunas contribuyen a un

mayor número de contagios. La automedicación y la adquisición de medicamentos

falsificados representan riesgos para la salud5.

A nivel mundial, aproximadamente, el 30% de la población presenta un nivel

insuficiente de conocimiento en relación con los fármacos eficaces y seguros para

esta enfermedad. Paralelamente, alrededor del 40% muestra actitudes cautelosas

o escépticas hacia estos medicamentos.6 Adicionalmente, se evidencia un

fenómeno preocupante de automedicación, afectando al 20% de la población, y la

adquisición de medicamentos falsificados o de origen incierto, estimada en un

10%7.

En Asia, estudios recientes muestran que el 35% de la población tiene un

conocimiento insuficiente sobre los tratamientos farmacológicos8. Además, se

observan altas tasas de automedicación en países como India, Indonesia y

Filipinas9. En África, alrededor del 50% de la población tiene un conocimiento

limitado sobre los tratamientos disponibles10. Además, se ha observado una
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prevalencia significativa de actitudes escépticas hacia las vacunas en países como

Nigeria, Sudáfrica y Etiopía11. En Europa, estudios recientes revelan que alrededor

del 25% de la población presenta un conocimiento insuficiente sobre opciones de

tratamiento, incluyendo medicamentos antivirales y terapias inmunomoduladoras12.

Asimismo, se ha observado una alta prevalencia de actitudes de escepticismo y

desconfianza hacia las vacunas en países como Francia, Alemania y España, lo

cual representa un obstáculo en los esfuerzos de vacunación y control de la

pandemia en la región13.

En Estados Unidos, existe un conocimiento insuficiente (35%) sobre los

tratamientos COVID-19, mientras que un 40% muestra actitudes negativas hacia

las vacunas14. Además, el 20% considera usar medicamentos no aprobados. Se

requiere educación y comunicación efectiva para abordar esta problemática15. En

América Latina, el 40% de la población tiene un conocimiento insuficiente sobre las

opciones terapéuticas, países como Brasil y México presentan altos porcentajes de

actitudes negativas hacia las vacunas16. Esta problemática también se presenta en

otros países de la región, como Argentina, Chile, Colombia, siendo el 25% de la

población quienes recurren a la automedicación sin supervisión médica17.

En Perú, se estima que alrededor del 30% de la población en Lima tiene un

conocimiento insuficiente sobre las opciones terapéuticas disponibles para tratar la

enfermedad18. Además, se ha observado una prevalencia preocupante de actitudes

negativas hacia las vacunas, con un porcentaje cercano al 40% de la población

mostrando escepticismo o reticencia hacia la vacunación19.

Una de las principales causas es la insuficiente educación y acceso a información.

La falta de acceso a fuentes confiables de información y la falta de educación

adecuada sobre la enfermedad y los tratamientos disponibles contribuyen a un

conocimiento limitado en la población limeña. Además, la propagación de

desinformación y rumores sobre la eficacia y seguridad de los medicamentos y

vacunas contra la COVID-19 también influye negativamente. Estos factores

generan dudas y escepticismo en la población. Asimismo, las barreras culturales y

de comunicación también juegan un papel importante, dificultando la comprensión

y la adopción de los tratamientos y medidas preventivas20.
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La problemática, tiene consecuencias. Estas incluyen un mayor riesgo de

propagación de la enfermedad debido a prácticas de consumo inadecuadas, carga

adicional para el sistema de salud debido al subuso de tratamientos y retraso en la

búsqueda de atención médica, impacto negativo en la salud pública debido a una

menor adherencia a las medidas preventivas y una disminución en la efectividad de

los programas de vacunación21. Abordar estas consecuencias requiere mejorar el

conocimiento, fomentar actitudes positivas y promover prácticas adecuadas en el

consumo de medicamentos para combatir eficazmente la COVID-1922.

El problema central del estudio es: ¿Cuál es el nivel de conocimiento, actitud y

práctica del consumo de medicamentos para el tratamiento de la COVID-19 por

parte de los pobladores de la Asociación Santa Elizabeth, distrito San Juan de

Lurigancho - octubre 2022?

Problemas específicos:

 ¿Cuál será el nivel de conocimiento sobre el consumo de medicamentos para

el tratamiento de la COVID-19?

 ¿Cuál será la actitud frente el consumo de medicamentos para el tratamiento

de la COVID-19?

 ¿Cómo será la práctica sobre el consumo de medicamentos para el tratamiento

de la COVID-19?

El conocimiento, actitud y práctica del uso de medicamentos frente COVID-19 es el

conjunto de comprensiones, opiniones y acciones adoptadas por la población en

relación con los fármacos disponibles para abordar dicha enfermedad. El

conocimiento abarca la información adquirida sobre los fármacos incluyendo su

eficacia, efectos secundarios y posibles interacciones farmacológicas. Las

actitudes se refieren a las actitudes individuales y colectivas hacia dichos

medicamentos, englobando la confianza o desconfianza en su efectividad y

seguridad. Por último, las prácticas de consumo se refieren a las acciones llevadas

a cabo por los individuos al adquirir, administrar y seguir las pautas de consumo de

los medicamentos, como seguir rigurosamente las indicaciones médicas, evitar la

automedicación y cumplir con los horarios y dosis recomendadas20.
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La COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, es una enfermedad infecciosa

que emergió en China a finales de 2019 y se convirtió rápidamente en una

pandemia mundial. Se transmite a través de gotas respiratorias cuando una

persona infectada tose, estornuda o habla. Los síntomas incluyen fiebre, tos seca

y dificultad para respirar, aunque muchos infectados pueden ser asintomáticos. Las

personas mayores y aquellos con afecciones preexistentes son más propensos a

desarrollar formas graves de la enfermedad. El impacto de la COVID-19 ha sido

devastador en términos de salud pública, economía y vida social en todo el mundo.

La ciencia respondió rápidamente con el desarrollo de vacunas y tratamientos

eficaces, aunque los desafíos persisten debido a la aparición de nuevas variantes

del virus y la desigualdad en el acceso a las vacunas23.

Los signos y síntomas son la fiebre, fatiga, dificultad para respirar, tos seca, dolor

de garganta, pérdida del gusto o el olfato y malestar general. Para prevenir el

contagio, se recomienda el lavado frecuente de manos, el uso de mascarillas en

espacios públicos, mantener el distanciamiento físico, evitar aglomeraciones y

seguir las pautas y regulaciones establecidas por las autoridades sanitarias.

Además, es importante buscar atención médica si se presentan síntomas y seguir

las recomendaciones de aislamiento y cuarentena. El mecanismo de acción del

SARS-CoV-2 implica la capacidad de unirse a las células del sistema respiratorio

humano a través de la proteína espiga, presente en su superficie. Una vez que el

virus penetra en el organismo, se replica y se propaga en las células del tracto

respiratorio, lo que lleva a la aparición de los síntomas característicos24.

Mamo A., y col., en el 2021, evaluaron el conocimiento, actitud y el uso de fármacos

frente COVID-19 entre los residentes de la zona de Bale, Con el fin de lograr esto,

se llevó a cabo un estudio a una muestra de 854 individuos, revelando que un

porcentaje del 62,5% adquirió conocimiento sobre la enfermedad COVID-19 a

través de fuentes mediáticas como la televisión o la radio, mientras que el 65,4%

demostró una actitud más apropiada en cuanto al uso general de medicamentos en

el contexto de la enfermedad por coronavirus25. Así mismo, Sulayyim H., y col. el

año 2023, evaluaron el conocimiento, actitud y práctica (CAP) del personal de salud

durante la era de COVID-19, e identificar los factores asociados con el buen

conocimiento, la actitud positiva y la buena práctica, de los 406 trabajadores de la

salud encuestados, su puntaje de conocimiento mediano (IQR) fue del 72,73%
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(27,27%-81,82%), el puntaje de actitud fue del 71,43% (28,57%-71,43%) y el

puntaje de práctica fue del 50% (0%-66,67%)26. Del mismo modo, Mustafa Z., y col.

el 2023, evaluaron el conocimiento, actitud y prácticas de automedicación durante

la pandemia en curso en Pakistán, para ello encuestaron a 1173 trabajadores de la

salud, obteniendo que el 60% practicaba la automedicación en medio de la

pandemia de COVID-19, siendo la azitromicina el antibiótico de compra más

frecuente (35,1%)27.

También encontramos a Rodríguez A., que el 2021, determinó el conocimiento y

práctica del autocuidado frente COVID-19 en vendedores de un centro de abastos

en Comas. El 82.2% (37) de los participantes encuestados muestra un nivel de

conocimiento moderado, mientras que el 17.8% (8) posee un nivel elevado de

conocimiento. En lo que respecta a las acciones de los vendedores, el 66.7% (30)

presenta prácticas apropiadas, mientras que el 33.3% (15) exhibe prácticas

inapropiadas28. Luego, Vera A. y Villegas J., en el año 2022, identificaron el

conocimiento, actitud y práctica de medicamentos elaborado de hierbas durante

COVID-19. Empleando un método de muestreo de no conveniencia probabilístico.

El análisis reveló que el 72.3% de los encuestados resaltó la confiabilidad y la

efectividad de los productos medicinales derivados de hierbas, mientras que el

75.4% señaló un nivel elevado de conocimiento sobre las plantas medicinales

utilizadas en el tratamiento29. Finalmente, Arone Y., el 2021, identificó el

conocimiento, actitud y práctica del personal de oficinas farmacéuticas sobre los

fármacos usados frente COVID-19. De los 180 encuestados, el (26.7%) se

evidencio alto conocimiento sobre antimicrobianos, nivel medio (70.5%) y nivel bajo

(2.8%). Con una actitud aceptable del 90% y práctica adecuada del 68.3%30.

Este trabajo se justificará teóricamente al proporcionar conocimientos sólidos sobre

el conocimiento, actitudes y prácticas de consumo de medicamentos para la

COVID-19. Esto permitirá mejorar la comprensión y el diseño de estrategias

efectivas, abordando los desafíos presentes y futuros de la pandemia y

promoviendo la distribución equitativa de medicamentos y medidas preventivas.

Esta investigación se justifica prácticamente al proporcionar resultados concretos

que permitirán a las autoridades y responsables de la atención médica abordar de

manera efectiva estrategias de solución para el inadecuado conocimiento, actitud y
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practica del consumo de medicamentos para el tratamiento de la COVID-19. Estos

resultados serán fundamentales para implementar soluciones prácticas que

mejoren la experiencia y el cuidado de los pacientes, promoviendo una mejor

calidad de vida y obteniendo resultados de salud óptimos en la lucha contra la

pandemia. Además, servirán como base para futuras investigaciones y decisiones

en salud pública, aportando avances significativos en la respuesta global.

La justificación metodológica de este estudio se basará en la utilización de un

cuestionario rigurosamente validado por expertos, especialmente diseñado para

evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con el consumo de

medicamentos para el tratamiento de la COVID-19. La adopción de este

cuestionario estandarizado asegurará una recolección de datos eficiente, así como

un análisis cualitativo sólido, generando resultados confiables y pertinentes para

alcanzar los objetivos de investigación establecidos.

El objetivo general es: Determinar el nivel de conocimiento, actitud y práctica del

consumo de medicamentos para el tratamiento de la COVID-19 por parte de los

pobladores de la Asociación Santa Elizabeth, distrito San Juan de Lurigancho -

octubre 2022.

Se proponen como objetivos secundarios:

 Identificar el nivel de conocimiento sobre el consumo de medicamentos para el

tratamiento de la COVID-19

 Identificar la actitud frente el consumo de medicamentos para el tratamiento de

la COVID-19

 Identificar la práctica sobre el consumo de medicamentos para el tratamiento

de la COVID-19
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II. MATERIALES Y MÉTODOS

II.1. Enfoque y diseño de investigación

Enfoque cualitativo, porque busca comprender fenómenos y experiencias desde

una perspectiva subjetiva a través de la recopilación de datos no numéricos31.

Diseño no experimental porque permitió obtener una visión clara y precisa sin

manipular variables ni realizar intervenciones. Corte transversal porque se enfocó

en la descripción de los fenómenos estudiados en un momento específico32.

II.2. Población, muestra y muestreo

Población: 874 pobladores de la Asociación Santa Elizabeth, Distrito San Juan De

Lurigancho.

Muestra: La determinación del tamaño de la muestra se llevó a cabo empleando la

fórmula convencional con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del

6%.
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1.96 0.5 0.5 874(0. 06 (874 − 1)) + 1.96 0.5 0.5
n= 204 pobladores

Muestreo: La muestra fue de tipo no probabilístico porque se tomarán en cuenta

criterios de inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión

 Pobladores de la Asociación que deseen participar voluntariamente

 Personas mayores de 18 a 70 años

Criterios de exclusión

 Personas menores de 18 años.

 Personas que no vivan dentro de la Asociación

II.3. Variables de investigación

Variable 1: Conocimiento, actitud y práctica sobre el consumo de medicamentos

para el tratamiento del COVID-19.

Definición conceptual

Acción de dar a conocer los conocimientos, actitudes y prácticas sobre los

aspectos relacionados al uso o servicio que tiene un determinado grupo

poblacional ubicado en la Asociación Santa Elizabeth con respecto a los

medicamentos para el COVID-19 y las reacciones que pueden llegar a producir

dicho consumo sin una receta médica20.

Definición operacional

Se determinó como el grupo poblacional situado en la Asociación Santa Elizabeth

que conocimientos tienen sobre las actitudes y prácticas acerca del consumo de

medicamentos para el COVID-19 mediante la aplicación de un cuestionario.

II.4. Técnica e instrumento de recolección de datos

La técnica fue la encuesta, la cual es un procedimiento que consiste en recopilar

información de las personas mediante el uso de un instrumento diseñado de forma

previa para obtener información detallada32.
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El instrumento fue un cuestionario que fue validado por un grupo de expertos de

profesionales Químico Farmacéuticos, consta de 4 dimensiones:

En la dimensión 1, comprende los datos sociodemográficos.

En la dimensión 2 la evaluación del conocimiento, compuesto por 15 preguntas de

opción múltiple, la cual consiste en la escala de tipo alto medio y bajo.

En la dimensión 3 se determina la actitud, en el cual se usa una escala de Likert

para la evaluación de la actitud de consumo de medicamentos para el tratamiento

de la COVID-19.

En la dimensión 4, la determinación de la práctica, en la cual se usa una escala de

Likert para especificar la frecuencia con la cual realiza esta práctica.

II.5. Plan metodológico para la recolección de datos

Para llevar a cabo el proceso de recopilación de datos, se solicitó la carta de

presentación oficial de la Universidad María Auxiliadora a través de la Dirección de

la Escuela de Farmacia y Bioquímica. Además, se gestionó el permiso

correspondiente para realizar la encuesta en la Asociación Santa Elizabeth, ubicada

en el Distrito de San Juan de Lurigancho. Se proporcionaron explicaciones

detalladas sobre las características del estudio a los residentes de la zona. Aquellos

individuos que aceptaron participar en el estudio recibieron un consentimiento

informado y se les solicitó que lo firmen. De esta manera, se recopiló información

relacionada con los resultados de la encuesta sobre el nivel de conocimiento,

actitudes y prácticas en el consumo de medicamentos para el COVID-19. Una vez

terminada la encuesta se procedió a agradecer a los pobladores por su

participación en la investigación realizada.

II.6. Métodos de análisis estadísticos

Después de la recolección de datos, se cargó en el programa Microsoft Excel,

luego se llevó al software estadístico SPSS versión 26 para realizar los gráficos,

tablas de frecuencia y porcentaje, para la interpretación correspondiente33.
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II.7. Aspectos éticos

En cuanto a la investigación no fue incurrida en plagios, debido a que se respetó

las teorías de cada autor que fueron citados. Asimismo, se reservó el anonimato de

los encuestados que participaron en el estudio.

Finalmente se cumplió con los cuatro principios bioéticos el cual son

fundamentales en el campo de la ética médica y la investigación. La autonomía

destaca el respeto por la capacidad de decisión de las personas. La beneficencia

promueve el bienestar y el cuidado de los demás. La no maleficencia enfatiza la

importancia de evitar causar daño. La justicia busca garantizar la equidad en la

distribución de recursos y el acceso a la atención médica. Estos principios

proporcionan un marco ético para tomar decisiones informadas, respetar la

autonomía y proteger el bienestar de los individuos en el ámbito de la salud.
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III. RESULTADOS

Este informe contiene los resultados obtenidos en la investigación denominada

"Conocimiento, actitudes y prácticas de consumo de medicamentos para el

tratamiento de la COVID-19 por parte de los pobladores de la Asociación Santa

Elizabeth, distrito San Juan de Lurigancho - octubre 2022".

Tabla 1. Características demográficas
Edad del encuestado

Frecuencia Porcentaje
Válido 18 - 28 años 54 26.5

29 - 39 años 105 51.5
40 - 50 años 45 22.1

Sexo del encuestado
Válido Femenino 107 52.5

Masculino 97 47.5
Grado de instrucción

Válido Primaria 24 11.8
Secundaria 83 40.7
Técnico 76 37.3
Universitario 21 10.3

Estado Civil
Válido Casada (o) 48 23.5

Soltera (o) 133 65.2
Divorciada (o) 17 8.3
Viuda (o) 6 2.9

Ocupación actual
Válido Empleado público 74 36.3

Ama de casa 58 28.4
Comerciante 50 24.5
Estudiante 22 10.8
Total 204 100

Fuente: Elaboración propia

Se observa en la tabla 1, el cual refleja una amplia variedad de características que

proporcionan una comprensión más completa, en términos de edad, se observa

que el 51.5% de los encuestados se encuentran situados en el rango de 29 a 39

años, en cuanto al género, el 52.5% son mujeres, el 40.7% cuenta con educación

secundaria, seguido del estado civil de los encuestados, se observa que el 65.2%

se encuentra soltero(a), En cuanto a la ocupación, se destaca que un 36.3% son

empleados públicos, un 28.4% se dedican a la labor de ama de casa, el 24.5% son

comerciantes y el 10.8% son estudiantes.
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Tabla 2. Tabla de distribución de las preguntas del 1 - 5

1. ¿Qué medicamento se recomienda para aliviar los síntomas leves de la COVID-19?
Frecuencia Porcentaje

Válido Antibióticos 30 14.7
Hidroxicloroquina 15 7.4
Vitamina C 44 21.6
Acetaminofén (paracetamol) 115 56.4

2. ¿Es seguro automedicarse con medicamentos para la COVID-19?
Válido Sí, siempre que se sigan las indicaciones del

prospecto
44 21.6

No, es necesario el seguimiento médico adecuado 131 64.2
Solo si los síntomas son graves 24 11.8
Depende del medicamento en particular 5 2.5

3. ¿Cuál de los siguientes medicamentos se ha demostrado que cura la COVID-19?
Válido Azitromicina 55 27.0

Cloroquina 13 6.4
Dexametasona 36 17.6
Ninguno de los anteriores 100 49.0

4. ¿El consumo de antibióticos es efectivo para tratar la COVID-19?
Válido Sí, los antibióticos son efectivos contra el virus 75 36.8

No, los antibióticos no son eficaces contra los virus 46 22.8

Solo si se toman en dosis altas 55 26.5
Depende del tipo de antibiótico utilizado 28 13.7

5. ¿Cuál es el propósito del tratamiento farmacológico frente COVID-19?
Válido Prevenir el contagio del virus 87 42.2

Aliviar los síntomas y reducir la gravedad de la
enfermedad

51 25.0

Eliminar por completo el virus del cuerpo 40 19.6
Fortalecer el sistema inmunológico 26 12.7
Total 204 100.0

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 2 se evidencian las respuestas a la pregunta inicial sobre el

medicamento recomendado para aliviar los síntomas leves de la COVID-19 es

Acetaminofén (paracetamol) con un 56.4%, el 64.2% de los encuestados reconoció

que la automedicación no es segura y que es imperativo contar con el seguimiento

médico adecuado para garantizar un tratamiento efectivo y seguro, así mismo un

49.0% de los participantes demostró entender que hasta el momento no se ha

identificado un medicamento que tenga tal capacidad que cure la COVID-19, El

22.8% de los encuestados sabe que los antibióticos no son eficaces para tratar la

COVID-19 los virus, por último, al consultar sobre el propósito del tratamiento

farmacológico en la lucha contra la COVID-19, se encontró que un 25.0% de los

encuestados están conscientes de que el tratamiento farmacológico busca aliviar

los síntomas y reducir la gravedad de la enfermedad.
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Tabla 3. Tabla de distribución de las preguntas del 6 - 10

6. ¿Cuánto tiempo se recomienda tomar los medicamentos para la COVID-19?
Frecuencia Porcentaje

Válido Un día 59 28.9
Hasta que desaparezcan los síntomas 20 9.8
Según lo indique el médico 100 49.0
Por un periodo mínimo de un mes 25 12.3

7. ¿Los medicamentos para la COVID-19 pueden prevenir el contagio del virus?
Válido Sí, son efectivos para prevenir el contagio 61 29.9

No, solo reducen los síntomas en caso de infección 87 42.6
Solo si se consumen en dosis muy altas 34 16.7
No, la prevención se logra mediante medidas de
higiene y vacunación

22 10.8

8. ¿Cuál de los siguientes medicamentos ha sido ampliamente desaconsejado
para el tratamiento de la COVID-19?

Válido Hidroxicloroquina 54 26.5
Remdesivir 22 10.8
Azitromicina 47 23.0
Ivermectina 81 39.7

9. ¿Cuál de los siguientes medicamentos se ha demostrado científicamente que
acorta la duración de la enfermedad en casos graves de COVID-19?

Válido Dexametasona 109 53.4
Paracetamol 12 5.9
Aspirina 55 27.0
Ninguno de los anteriores 28 13.7

10. ¿Cuál de los siguientes medicamentos se ha utilizado como tratamiento
anticoagulante en pacientes hospitalizados con COVID-19?

Válido Hidroxicloroquina 54 26.5
Warfarina 114 55.9
Paracetamol 14 6.9
Ivermectina 22 10.8
Total 204 100.0

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 3 se evidencia un 49.0% de los participantes comprende que la duración

del tratamiento debe ser determinada por el médico tratante, en la pregunta 7, un

42.6% reconoce que los medicamentos no son capaces de prevenir el contagio del

virus por sí mismos, en la pregunta 8, el 39.7% de los encuestados reconoce que

la Ivermectina ha sido ampliamente desaconsejado para el tratamiento de la

COVID-19, en la pregunta 9 un 53.4% de los encuestados identifica correctamente

la Dexametasona como el medicamento que se ha demostrado científicamente que

acorta la duración de la enfermedad en casos graves de COVID-19, finalmente el

55.9% de los participantes identifica correctamente la Warfarina como el

medicamento que se ha utilizado como tratamiento anticoagulante en pacientes

hospitalizados con COVID-19.
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Tabla 4. Tabla de distribución de las preguntas del 11 - 15

11. ¿Se recomienda compartir medicamentos para la COVID-19 con otras personas?
Frecuencia Porcentaje

Válido Sí, si presentan síntomas similares 45 22.1
No, cada persona debe tener su propio tratamiento 122 59.8
Solo si son familiares cercanos 24 11.8
Depende del medicamento en particular 13 6.4

12. ¿Los medicamentos en su mayoría para tratar COVID-19 están disponibles sin receta
médica?

Válido Sí, se pueden adquirir sin receta en cualquier farmacia 126 61.8
No, requieren prescripción médica 72 35.3
Depende del país y la regulación 6 2.9

13. ¿Cuál de los siguientes medicamentos se recomienda para tratar la fiebre asociada
con la COVID-19?

Válido Ibuprofeno 90 44.1
Amoxicilina 18 8.8
Acetaminofén (paracetamol) 96 47.1

14. ¿Los medicamentos para la COVID-19 son eficaces en todos los casos?
Válido Sí, siempre funcionan independientemente del paciente 135 66.2

No, su eficacia puede variar según la gravedad de la
enfermedad y otros factores

63 30.9

Solo si se toman en combinación con otros medicamentos 6 2.9

15. ¿El consumo de medicamentos para la COVID-19 puede tener interacciones con otros
medicamentos?

Válido Sí, es importante informar al médico sobre todos los
medicamentos que se están tomando

168 82.4

No, los medicamentos para la COVID-19 no interactúan
con otros fármacos

30 14.7

Solo si se trata de medicamentos recetados 6 2.9

Total 204 100.0
Fuente: Elaboración propia

En la tabla 4, el 59.8% de los participantes reconoce la necesidad de evitar

compartir medicamentos para la COVID-19 con otras personas, el 35.3% de los

encuestados está consciente de que no se requiere una prescripción médica para

adquirir los medicamentos para tratar COVID-19, el 47.1% de los encuestados

identificó correctamente el acetaminofén (paracetamol) como un medicamento que

se recomienda para tratar la fiebre asociada con la COVID-19, el 30.9%, de los

participantes reconoce que los medicamentos para la COVID-19 no son

universalmente eficaces para todos los casos. Finalmente, el 82.4% de los

participantes es consciente de la importancia de informar al médico acerca de todos

los medicamentos que están ingiriendo.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento del consumo de medicamentos para el tratamiento
de la COVID-19

Frecuencia Porcentaje
Válido Bajo 46 22.5

Medio 136 66.7

Alto 22 10.8

Total 204 100.0

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

En la tabla 5 y figura 1 se observa el nivel de conocimiento de los encuestados

sobre el consumo de medicamentos para el tratamiento de la COVID-19, se

observa que el 66.7% de los encuestados tiene un nivel de conocimiento medio.

Esto indica que la mayoría de los participantes tienen cierto grado de comprensión

sobre estos medicamentos y su uso en el tratamiento de la enfermedad, el 22.5%

de los encuestados tiene un nivel de conocimiento bajo, el 10.8% de los

encuestados tiene un nivel de conocimiento alto. Esto significa que un pequeño

grupo de participantes está bien informado sobre los medicamentos utilizados para

tratar la enfermedad, sus propiedades y cómo deben ser administrados.

Figura 1. Diagrama de barras del nivel de conocimiento del consumo de

medicamentos para el tratamiento de la COVID-19
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VARIABLE 2: ACTITUD

Tabla 6. Tabla de distribución de las preguntas del 16 - 20

16. ¿Cree que es necesario tomar medicamentos para tratar la COVID-19?
Frecuencia Porcentaje

Válido Totalmente en desacuerdo 29 14.2
En desacuerdo 55 27.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 35 17.2
De acuerdo 20 9.8
Totalmente de acuerdo 65 31.9

17. ¿Ante la presencia de los primeros síntomas aparente de la COVID-19,
iría a una oficina farmacéutica a comprar medicamentos?

Válido Totalmente en desacuerdo 22 10.8
En desacuerdo 53 26.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 32 15.7
De acuerdo 27 13.2
Totalmente de acuerdo 70 34.3

18. ¿Usted está de acuerdo que la ivermectina es útil para el tratamiento de
la COVID-19?

Válido Totalmente en desacuerdo 22 10.8
En desacuerdo 53 26.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 30 14.7
De acuerdo 26 12.7
Totalmente de acuerdo 73 35.8

19. ¿Considera usted que el dióxido de cloro es útil para el tratamiento de
la COVID-19?

Válido Totalmente en desacuerdo 21 10.3
En desacuerdo 51 25.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 34 16.7
De acuerdo 27 13.2
Totalmente de acuerdo 71 34.8

20. ¿Considera usted que las vacunas para el COVID-19 sirven para
prevenir el contagio?

Válido Totalmente en desacuerdo 20 9.8
En desacuerdo 51 25.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 31 15.2
De acuerdo 29 14.2
Totalmente de acuerdo 73 35.8
Total 204 100.0

Fuente: Elaboración propia
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En la tabla 6, se muestran los resultados para la pregunta 16, un 31.9% de los

encuestados respondió "Totalmente de acuerdo", lo que sugiere que existe una

percepción de que los medicamentos son necesarios para el tratamiento de la

COVID-19, seguido de la pregunta 17, un 34.3% de los encuestados respondió

"Totalmente de acuerdo", indicando que estarían dispuestos a acudir a una oficina

farmacéutica para adquirir medicamentos en caso de experimentar los primeros

síntomas de la COVID-19.

De igual manera para la pregunta 18, en relación a la ivermectina, se observa que

un considerable 35.8% respondió "Totalmente de acuerdo" en que consideran esta

sustancia útil para el tratamiento de la COVID-19.

Así mismo para la pregunta 19, en cuanto al dióxido de cloro, un 34.8% de los

encuestados respondió "Totalmente de acuerdo", lo que sugiere que consideran

esta sustancia como potencialmente útil para el tratamiento de la COVID-19,

finalmente para la pregunta 20, en relación a las vacunas para el COVID-19, un

notable 35.8% de los encuestados respondió "Totalmente de acuerdo", indicando

que creen en la eficacia de las vacunas para prevenir el contagio de la enfermedad.
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Tabla 7. Tabla de distribución de las preguntas del 21 - 25

21. ¿Considera usted que aplicándose las 2 dosis y la de refuerzo, ya no
puede enfermarse ni transmitir la enfermedad?

Frecuencia Porcentaje
Válido Totalmente en desacuerdo 22 10.4

En desacuerdo 54 25.6
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 33 15.6
De acuerdo 32 15.2
Totalmente de acuerdo 70 33.2

22. ¿Tiene preocupaciones sobre los posibles efectos secundarios de los
medicamentos contra COVID-19?

Válido Totalmente en desacuerdo 21 10.0
En desacuerdo 52 24.6
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 33 15.6
De acuerdo 28 13.3
Totalmente de acuerdo 77 36.5

23. ¿Confía en las recomendaciones de los profesionales de la salud sobre
el uso de medicamentos?

Válido Totalmente en desacuerdo 21 10.0
En desacuerdo 53 25.1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 31 14.7
De acuerdo 28 13.3
Totalmente de acuerdo 78 37.0

24. ¿Confía en la investigación científica que respalda la eficacia de los
medicamentos contra COVID-19?

Válido Totalmente en desacuerdo 22 10.4
En desacuerdo 53 25.1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 35 16.6
De acuerdo 30 14.2
Totalmente de acuerdo 71 33.6

25. ¿Tiene dudas sobre la eficacia de los medicamentos para tratar COVID-
19 anunciados en los medios?

Válido Totalmente en desacuerdo 21 10.0
En desacuerdo 54 25.6
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 32 15.2
De acuerdo 27 12.8
Totalmente de acuerdo 77 36.5
Total 204 100.0

Fuente: Elaboración propia
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En la tabla 7, se evidencian los resultados para la pregunta 21, un 33.2% de los

encuestados está totalmente de acuerdo en que aplicarse las 2 dosis y la dosis de

refuerzo de la vacuna contra la COVID-19 les protege de no enfermarse ni transmitir

la enfermedad, seguido de la pregunta 22, un 36.5% de los encuestados está

totalmente de acuerdo en tener preocupaciones sobre los posibles efectos

secundarios de los medicamentos contra la COVID-19, de igual manera para la

pregunta 23, el 37.0% de los encuestados está totalmente de acuerdo en confiar

en las recomendaciones de los profesionales de la salud sobre el uso de

medicamentos contra la COVID-19.

Asi mismo para la pregunta 24, el 33.6% de los encuestados está totalmente de

acuerdo en confiar en la investigación científica que respalda la eficacia de los

medicamentos contra la COVID-19, finalmente para la pregunta 25, un porcentaje

del 36.5% de los encuestados está totalmente de acuerdo en tener dudas sobre la

eficacia de los medicamentos para tratar la COVID-19 anunciados en los medios.
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Tabla 8. Actitud del consumo de medicamentos para el tratamiento de la COVID-
19

Frecuencia Porcentaje
Válido Negativa 11 5,4

Positiva 138 67,6
Neutra 55 27,0
Total 204 100,0
Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

La tabla 8 y figura 8 evalúa la actitud de los encuestados hacia el consumo de

medicamentos para el tratamiento de la COVID-19, un 67.6% ha mostrado una

actitud positiva hacia el consumo de medicamentos para tratar la COVID-19. Esta

cifra resalta una confianza generalizada en la capacidad de los medicamentos para

contribuir a la recuperación y control de la enfermedad, seguido de un 27.0% de los

encuestados, ha mantenido una actitud neutral respecto al consumo de

medicamentos para el tratamiento de la COVID-19, finalmente un 5.4% de la

muestra, ha manifestado una actitud negativa hacia el consumo de medicamentos

para el tratamiento de la COVID-19.

Figura 2. Diagrama de barras de la Actitud del consumo de medicamentos

para el tratamiento de la COVID-19
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VARIABLE 3: PRÁCTICA
Tabla 9. Tabla de distribución de las preguntas de la variable (Práctica)

N° Ítems Nunca Casi nunca A veces Casi
siempre Siempre Total

f % f % f % f % f % f %

26

¿Busca orientación de un profesional

de la salud antes de tomar

medicamentos para el tratamiento de

COVID-19?

20 9.8% 49 24.0% 32 15.7% 33 16.2% 70 34.3 % 204 100%

27

¿Sigue las indicaciones de

dosificación y duración del

tratamiento recomendadas por un

profesional de la salud?

17 8.3% 42 20.6% 36 17.6% 36 17.6% 73 35.8% 204 100%

28

¿Busca información de fuentes

confiables sobre alternativas de

tratamiento como plantas

medicinales frente COVID-19?

20 9.8% 49 24.0% 37 18.1% 30 14.7% 68 33.3% 204 100%

29

¿Combina diferentes medicamentos

para el tratamiento de la COVID-19

sin consultar a un profesional de la

salud?

6 2.9% 45 22.1% 33 16.2% 30 14.7% 90 44.1% 204 100%
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Fuente: Elaboración propia

30
¿Considera los beneficios y riesgos

de los medicamentos para la COVID-

19 antes de tomar una decisión?

25 12.3% 39 19.1% 35 17.2% 62 30.4% 43 21.1% 204 100%

31
¿Cumple con los horarios de toma de

los medicamentos para la COVID-19

según lo indicado?

11 5.4% 42 20.6% 31 15.2% 40 19.6% 80 39.2% 204 100%

32

¿Consulta a un profesional de la

salud sobre posibles interacciones

entre los medicamentos para la

COVID-19 y otros?

4 2.0% 44 21.6% 35 17.2% 28 13.7% 93 45.6% 204 100%

33

¿Realiza ajustes en la dosis de los

medicamentos para la COVID-19 sin

consultar a un profesional de la

salud?

24 11.8% 47 23.0% 38 18.6% 30 14.7% 65 31.9% 204 100%

34
¿Utiliza medicamentos para el

tratamiento de la COVID-19 sin

prescripción médica?

8 3.9% 36 17.6% 25 12.3% 79 38.7% 56 27.5% 204 100%

35

¿Confía en el testimonio de otras

personas como base para la decisión

sobre el uso de medicamentos para

la COVID-19?

14 6.9% 23 11.3% 40 19.6% 81 39.7% 46 22.5% 204 100%
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La Tabla 9 ofrece una detallada distribución de las respuestas obtenidas en relación

con la variable "Práctica" en el contexto de consumo de medicamentos para el

tratamiento de la COVID-19, esta variable se enfoca en las acciones y

comportamientos de los encuestados con respecto al manejo de medicamentos

para la enfermedad.

Para la pregunta 26, el 34.3% de los encuestados indicaron que "Siempre" buscan

la orientación de un profesional de la salud antes de tomar medicamentos, seguido

de la pregunta 27, un 35.8% de los participantes afirmaron que "Siempre" siguen

las indicaciones de dosificación y duración del tratamiento recomendadas por

profesionales de la salud, el 33.3% de los encuestados respondió que "Siempre"

buscan información de fuentes confiables sobre alternativas de tratamiento, en la

pregunta 29, el 44.1% de los participantes admitieron que "Siempre" combinan

diferentes medicamentos sin consultar a un profesional de la salud, en la pregunta

30, un 30.4% de los encuestados reflexionan "Siempre" sobre los beneficios y

riesgos de los medicamentos antes de tomar una decisión, de igual manera para la

pregunta 31, el 39.2% de los participantes respondió que "Siempre" cumplen con

los horarios de toma de los medicamentos según lo indicado, la pregunta 32, revela

que el 45.6% de los encuestados "Siempre" consultan a un profesional de la salud

sobre posibles interacciones entre medicamentos, para la pregunta 33, el 31.9% de

los participantes admitieron que "Siempre" realizan ajustes en la dosis sin consultar

a un profesional de la salud, en esta pregunta 34, el 38.7% de los encuestados

señalaron que "Siempre" utilizan medicamentos sin prescripción médica,

finalmente, el 39.7% de los participantes confían "Siempre" en el testimonio de otras

personas para tomar decisiones sobre el uso de medicamentos.

Estos resultados ofrecen una visión detallada de las prácticas y comportamientos

de los encuestados en relación con el tratamiento de la COVID-19, resaltando la

importancia de la consulta con profesionales de la salud y la búsqueda de

información confiable.
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Tabla 10. Prácticas de consumo de medicamentos para el tratamiento de la

Covid-19

Porcentaje

Válido Nunca 7,3

Casi nunca 20,4

A veces 16,8

Casi siempre 22,0

Siempre 33,5

Total 100,0
Fuente: Elaboración propia

Figura 3. Prácticas de consumo de medicamentos para el tratamiento de la

Covid-19

Fuente: Elaboración propia

La tabla 10 muestra los resultados de las prácticas de consumo de medicamentos

para el tratamiento de la COVID-19, un 33.5% de los encuestados, afirmó que

siempre consumen medicamentos para el tratamiento de la COVID-19, esto

significa que más de un tercio de los participantes recurre al uso de medicamentos

de manera constante en su tratamiento, seguido de un 22.0% que tiende a utilizar

medicamentos con frecuencia, pero no de manera constante, un 20.4%

mencionaron que rara vez utilizan medicamentos en su tratamiento, el 16.8%

afirmaron que utilizan estos medicamentos de manera intermitente, finalmente el

7.3% de participantes no recurre al uso de medicamentos para esta enfermedad.
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IV. DISCUSIONES

4.1.Discusión

El presente estudio, se enfocó en explorar y analizar de manera detallada el

nivel de conocimiento, las actitudes y las prácticas de consumo de

medicamentos relacionados con el tratamiento de la COVID-19 en una

población específica, la pandemia de la COVID-19 ha impactado

profundamente a nivel global, y su tratamiento y manejo han sido temas de gran

relevancia y preocupación. En este contexto, es fundamental comprender cómo

los pobladores de la Asociación Santa Elizabeth en el distrito de San Juan de

Lurigancho, abordan el tema del consumo de medicamentos para tratar esta

enfermedad.

Se observó en la tabla 1, una amplia variedad de características que

proporcionan una comprensión más completa, en términos de edad, se observó

que el 51.5% de los encuestados se encuentran situados en el rango de 29 a

39 años, en cuanto al género, el 52.5% son mujeres, el 40.7% cuenta con

educación secundaria, seguido del estado civil de los encuestados, se observa

que el 65.2% se encuentra soltero(a), en cuanto a la ocupación, se destaca que

un 36.3% son empleados públicos, un 28.4% se dedican a la labor de ama de

casa, el 24.5% son comerciantes y el 10.8% son estudiantes, esto debido a que

puede indicar que tanto hombres como mujeres están igualmente involucrados

en la búsqueda y el manejo de información sobre el tratamiento de la COVID-

19, los encuestados en ambos estudios vivían en zonas rurales, esto puede

sugerir que las personas pueden enfrentar desafíos específicos en términos de

acceso a la información y recursos de salud, lo que podría influir en su nivel de

conocimiento y prácticas relacionadas con el tratamiento de la COVID-19, en

ambos estudios los participantes habían asistido solo a la educación primaria,

esto podría indicar que un porcentaje significativo de la población tiene un nivel

educativo limitado, lo que podría influir en su capacidad para comprender y

aplicar información compleja relacionada con la pandemia. Coincide con el

estudio de Mamo A y col. (2021), el 36.0% de los participantes eran del sexo

femenino, lo que muestra una representación equitativa de género en la
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muestra, además, un notable 72.0% de los encuestados residían en zonas

rurales, lo que podría indicar ciertas particularidades en la percepción y acceso

a la información sobre COVID-19 en entornos rurales, en cuanto a la condición

parental, el 78.0% de los participantes se identificaron como padres o madres,

lo que sugiere que la población estudiada tiene una importante responsabilidad

familiar, asimismo, el 39.2% había asistido solo a la educación primaria, lo que

podría influir en su nivel de comprensión y manejo de la información relacionada

con la pandemia, en términos de estado civil, el 76.0% de los encuestados en

nuestra investigación estaban casados, lo que refleja un estado civil

predominante en la muestra 25.

En la tabla 5 se observó el nivel de conocimiento de los encuestados sobre el

consumo de medicamentos para el tratamiento de la COVID-19, se observó

que el 66.7% de los encuestados tiene un nivel de conocimiento medio, el

22.5% de los encuestados tiene un nivel de conocimiento bajo, el 10.8% de los

encuestados tiene un nivel de conocimiento alto, el nivel de conocimiento

observado en esta población sobre la COVID-19 puede deberse por una serie

de factores relacionados con el acceso a la información y la exposición a

fuentes educativas y de salud, estas influencias pueden ser clave para entender

por qué un porcentaje significativo de los encuestados ha alcanzado un nivel

de conocimiento medio, una de las razones detrás de este nivel de

conocimiento podría ser el acceso a diversas fuentes de información, las

personas pueden haberse informado a través de medios de comunicación,

como la televisión, la radio o periódicos, que a menudo transmiten

actualizaciones y recomendaciones relacionadas con la COVID-19, la

educación y la experiencia previa en el cuidado de la salud también pueden

influir en el nivel de conocimiento de las personas. Aquellos con un mayor nivel

educativo o experiencia en asuntos de salud pueden estar más familiarizados

con conceptos médicos y pueden tener la capacidad de buscar y comprender

información técnica de manera más efectiva. Coincide con Sulayyim H., y col.
el año 2023, la mayoría de los participantes mostraron un buen conocimiento

en ocho preguntas relacionadas con preguntas de conocimiento en >64%. Sin

embargo, aproximadamente el 53% afirmó que los antibióticos se utilizan para

tratar los resfriados comunes y cualquier enfermedad relacionada con la tos y
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la fiebre.  En el estudio actual, el 58% de los participantes afirmaron que se

utilizan antibióticos para tratar la infección por COVID-19. Sin embargo, el 24%

de los trabajadores sanitarios de Gambia y el 6,5% de los estudiantes de

medicina de Zambia afirmaron que los antibióticos podían curar las infecciones

virales26.

La tabla 8 reveló que un 67.6% ha mostrado una actitud positiva hacia el

consumo de medicamentos para tratar la COVID-19, seguido de un 27.0% de

los encuestados, ha mantenido una actitud neutral respecto al consumo de

medicamentos para el tratamiento de la COVID-19, finalmente un 5.4% de la

muestra, ha manifestado una actitud negativa hacia el consumo de

medicamentos para el tratamiento de la COVID-19, esto se debe a que puede

ser el resultado de una combinación de factores, que incluyen la confianza en

la medicina moderna, la información y educación recibida, el éxito de

tratamientos previos, la percepción de beneficios y las normas sociales, esta

actitud refleja la creencia de que los medicamentos desempeñan un papel

importante en el tratamiento y control de la enfermedad, lo que lleva a una

mayor disposición por parte de las personas para seguir las indicaciones

médicas en su uso. Coincide con el estudio de Vera A. y Villegas J., en el año
2022, quienes en sus resultados revelaron patrones interesantes en las

actitudes de los trabajadores de las oficinas farmacéuticas hacia el uso de

antimicrobianos, un 90% de los participantes, mostraron una actitud de

aceptación hacia el uso de estos medicamentos, esto sugiere una alta

disposición por parte de este grupo de trabajadores para considerar y utilizar

antimicrobianos como parte de su enfoque para tratar la COVID-19. En

contraste, un 10% de los encuestados demostraron una actitud de rechazo

hacia el uso de antimicrobianos29.

Estos hallazgos contrastan con los resultados de Arone Y., el 2021, en los que

se observó que la mayoría de los participantes tenían una actitud moderada

hacia estos medicamentos, seguida de una actitud mala y una buena actitud en

menor proporción. Además, una proporción considerable, el 63% de los

participantes, no estuvo de acuerdo con la afirmación de que la ingesta de

antimicrobianos acelera la curación del resfriado viral, esta actitud sugiere un
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grado de escepticismo sobre la eficacia de estos medicamentos en el

tratamiento de enfermedades virales, lo cual está en línea con las

recomendaciones médicas que advierten sobre el uso innecesario de

antimicrobianos en infecciones virales, a pesar de esta actitud de escepticismo,

un 36% de los encuestados afirmaron que esperarían que el prescriptor les

recetara antimicrobianos cuando experimentan síntomas de resfriado viral 30.

La tabla 10 muestra los resultados de las prácticas de consumo de

medicamentos para el tratamiento de la COVID-19, un 33.5% de los

encuestados, afirmó que siempre consumen medicamentos para el tratamiento

de la COVID-19, esto significa que más de un tercio de los participantes recurre

al uso de medicamentos de manera constante en su tratamiento, seguido de

un 22.0% que tiende a utilizar medicamentos con frecuencia, pero no de

manera constante, un 20.4% mencionaron que rara vez utilizan medicamentos

en su tratamiento, el 16.8% afirmaron que utilizan estos medicamentos de

manera intermitente, finalmente el 7.3% de participantes no recurre al uso de

medicamentos para esta enfermedad. La observación de que una parte

significativa de la población tiene prácticas adecuadas en el consumo de

medicamentos para el tratamiento de la COVID-19 puede deberse a varios

factores, las campañas de concienciación y educación sobre la COVID-19,

llevadas a cabo por autoridades de salud y organizaciones gubernamentales,

las prácticas adecuadas en el consumo de medicamentos para el tratamiento

de la COVID-19 pueden ser el resultado de una combinación de factores, que

incluyen la educación, la conciencia, el acceso a la atención médica y la

confianza en la medicina moderna. La comprensión de estos factores es crucial

para diseñar estrategias efectivas de salud pública y garantizar que las

personas continúen teniendo prácticas adecuadas en el tratamiento de la

enfermedad. Coincide con el estudio de Rodriguez, A (2021) los resultados

obtenidos indican que la mayoría de los vendedores del mercado estudiado

cumplen en su gran mayoría con los protocolos de seguridad y las pautas

establecidas por el Ministerio de Salud, esto es fundamental para contribuir a

la prevención y reducción de la propagación de COVID-19 entre los usuarios y

los propios vendedores, no obstante, la presencia de prácticas inadecuadas

entre algunos vendedores resalta la necesidad de una intervención continua



29

por parte de las entidades sanitarias, así como un seguimiento y monitoreo

efectivo para garantizar el cumplimiento de las medidas de seguridad y

protección en el mercado. Además, subraya la necesidad de estrategias de

comunicación y educación que sean sensibles a las diferentes prácticas y

creencias de la población en la gestión de la COVID-19. 28

El conocimiento, las actitudes y prácticas del consumo de medicamentos para

el tratamiento de la COVID-19 son de suma importancia para los pobladores de

la Asociación Santa Elizabeth en el distrito de San Juan de Lurigancho. Un

adecuado conocimiento sobre los tratamientos disponibles y su correcto uso es

esencial para combatir la propagación de la enfermedad y garantizar una

atención médica oportuna. Una actitud adecuada implica confiar en la

información proporcionada por profesionales de la salud y evitar la

automedicación, lo que podría conducir a un uso inapropiado de medicamentos

y sus consecuentes riesgos para la salud. Las prácticas de consumo de

medicamentos deben estar respaldadas por pautas médicas, ya que un uso

inadecuado puede resultar en efectos secundarios graves o, incluso,

resistencia a los medicamentos. La falta de conocimiento, actitudes

inapropiadas y prácticas incorrectas pueden poner en riesgo la salud de los

habitantes de la comunidad, aumentar la carga de la enfermedad y sobrecargar

el sistema de atención médica local. Por lo tanto, es fundamental educar a la

población sobre estos aspectos para garantizar un tratamiento efectivo y seguro

de la COVID-19.
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4.2.Conclusiones

 Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el consumo de

medicamentos para el tratamiento de la COVID-19 por parte de los

pobladores de la Asociación Santa Elizabeth, distrito San Juan de

Lurigancho, fue del 66,7% para el conocimiento medio, 22,5% para el nivel

bajo y de 10,8% para el nivel alto.

 Se identificó que la actitud frente al consumo de medicamentos para el

tratamiento de la COVID-19 por parte de los pobladores de la Asociación

Santa Elizabeth, distrito San Juan de Lurigancho, fue de tipo positiva con

67,6%, neutra con 27% y negativa con 5,4%.

 Se concluye que la práctica de consumo de medicamentos para el

tratamiento de la COVID-19 según la frecuencia por parte de los pobladores

de la Asociación Santa Elizabeth, distrito San Juan de Lurigancho, fue

siempre con 33,5%, casi siempre con 22%, casi nunca con 20,4%, a veces

con 16,8% y nunca con 7,3%.
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4.3. Recomendaciones

 Desarrollar programas de educación en salud para la comunidad de la

Asociación Santa Elizabeth, basándose en los resultados de la investigación,

abordar áreas de conocimiento y prácticas de consumo de medicamentos

que requieran mayor atención, estos programas podrían incluir charlas,

talleres o material educativo impreso.

 Diseñar campañas de concientización a largo plazo, utilizar medios como

pancartas, folletos, anuncios en redes sociales y mensajes en grupos

comunitarios para mantener a los residentes informados y comprometidos.

 Sugerir la importancia de buscar atención médica antes de consumir

medicamentos para el tratamiento de la COVID-19; promover una consulta

previa con profesionales de la salud puede ayudar a evitar la automedicación

y garantizar que los tratamientos sean adecuados para cada individuo.

 Establecer un sistema para monitorear y evaluar el impacto de las acciones

tomadas en base a tus recomendaciones, esto permitirá ajustar estrategias

según sea necesario y medir el progreso en el conocimiento, actitudes y

prácticas a lo largo del tiempo.
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Anexo A. Operacionalización de variables

Variable Definición
conceptual

Definición
operacional Dimensiones naturaleza Escala de

medición medida indicadores Unidades de
medidas

Conocimiento,

actitudes y

prácticas de

consumo de

medicamentos

para el

tratamiento de

la COVID-19

De define como

el conocimiento

sobre el

consumo de

medicamentos

para tratar

COVID-19,

asimismo la

actitud que

poseen los

pobladores

sobre la

importancia del

tratamiento

adecuado.

Se procede a

medir el

conocimiento, a

través de un

cuestionario con

preguntas

múltiples con

una escala de

medición ordinal

comprendido en

alto, medio y

bajo, para

actitud y practica

con

cuestionarios de

medición en una

escala de Likert.

Información

demográfica

de los

estudiantes

cualitativa Nominal Directa Ítems 5

Alternativas

de opción

múltiple

Conocimientos cualitativa Nominal Directa Ítems 15

Alternativas

de opción

múltiple

Actitudes cualitativa Ordinal Directa Ítems 10
Escala de

likert

Practicas cualitativa Ordinal Directa Ítems 10

Escala de

likert
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Introducción: El presente instrumento tiene como finalidad determinar el

conocimiento, actitudes y prácticas del consumo de medicamentos para el

tratamiento de la COVID-19 por parte de los pobladores de la Asociación Santa

Elizabeth, distrito San Juan de Lurigancho - octubre 2022.

Instrucción: Lea atentamente cada ítem y seleccione la alternativa más apropiada

para Usted. Sólo se pide honestidad y sinceridad.

I. DATOS DEMOGRAFICOS:

Edad:

 18-28 años
 29-39 años
 40-50 años
 51-61 años
 > 61 años

Sexo:

 Femenino
 Masculino

Grado de instrucción:

 Primaria
 Secundaria
 Técnico
 Universitario

Estado Civil:

 Casada(o)
 Soltera(o)
 Divorciada(o)
 Viuda(o)

Ocupación actual:

 Empleado público
 Empleado privado
 Ama de casa
 Comerciante
 Estudiante

Anexo B. Instrumento de recolección de datos
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II. CONOCIMIENTO:
1. ¿Qué medicamento se recomienda para aliviar los síntomas leves de la COVID-

19?

a) Antibióticos

b) Hidroxicloroquina

c) Vitamina C

d) Acetaminofén (paracetamol)

2. ¿Es seguro automedicarse con medicamentos para la COVID-19?

a) Sí, siempre que se sigan las indicaciones del prospecto

b) No, es necesario el seguimiento médico adecuado

c) Solo si los síntomas son graves

d) Depende del medicamento en particular

3. ¿Cuál de los siguientes medicamentos se ha demostrado que cura la COVID-

19?

a) Azitromicina

b) Cloroquina

c) Dexametasona

d) Ninguno de los anteriores

4. ¿El consumo de antibióticos es efectivo para tratar la COVID-19?

a) Sí, los antibióticos son efectivos contra el virus

b) No, los antibióticos no son eficaces contra los virus

c) Solo si se toman en dosis altas

d) Depende del tipo de antibiótico utilizado

5. ¿Cuál es el propósito del tratamiento farmacológico frente COVID-19?

a) Prevenir el contagio del virus

b) Aliviar los síntomas y reducir la gravedad de la enfermedad

c) Eliminar por completo el virus del cuerpo

d) Fortalecer el sistema inmunológico
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6. ¿Cuánto tiempo se recomienda tomar los medicamentos para la COVID-19?

a) Un día

b) Hasta que desaparezcan los síntomas

c) Según lo indique el médico

d) Por un período mínimo de un mes

7. ¿Los medicamentos para la COVID-19 pueden prevenir el contagio del virus?

a) Sí, son efectivos para prevenir el contagio

b) No, solo reducen los síntomas en caso de infección

c) Solo si se consumen en dosis muy altas

d) No, la prevención se logra mediante medidas de higiene y vacunación

8. ¿Cuál de los siguientes medicamentos ha sido ampliamente desaconsejado

para el tratamiento de la COVID-19?

a) Hidroxicloroquina

b) Remdesivir

c) Azitromicina

d) Ivermectina

9. ¿Cuál de los siguientes medicamentos se ha demostrado científicamente que

acorta la duración de la enfermedad en casos graves de COVID-19?

a) Dexametasona

b) Paracetamol

c) Aspirina

d) Ninguno de los anteriores

10.¿Cuál de los siguientes medicamentos se ha utilizado como tratamiento

anticoagulante en pacientes hospitalizados con COVID-19? Intravenosa

a) Hidroxicloroquina

b) Warfarina

c) Paracetamol

d) Ivermectina
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11.¿Se recomienda compartir medicamentos para la COVID-19 con otras

personas?

a) Sí, si presentan síntomas similares

b) No, cada persona debe tener su propio tratamiento

c) Solo si son familiares cercanos

d) Depende del medicamento en particular

12.¿Los medicamentos en su mayoría para tratar COVID-19 están disponibles sin

receta médica?

a) Sí, se pueden adquirir sin receta en cualquier farmacia

b) No, requieren prescripción médica

c) Depende del país y la regulación local

13.¿Cuál de los siguientes medicamentos se recomienda para tratar la fiebre

asociada con la COVID-19?

a) Ibuprofeno

b) Amoxicilina

c) Acetaminofén (paracetamol)

d) Azitromicina

14.¿Los medicamentos para la COVID-19 son eficaces en todos los casos?

a) Sí, siempre funcionan independientemente del paciente

b) No, su eficacia puede variar según la gravedad de la enfermedad y otros

factores

c) Solo si se toman en combinación con otros medicamentos

d) Depende del tipo de medicamento utilizado

15.¿El consumo de medicamentos para la COVID-19 puede tener interacciones

con otros medicamentos?

a) Sí, es importante informar al médico sobre todos los medicamentos que se

están tomando

b) No, los medicamentos para la COVID-19 no interactúan con otros fármacos

c) Solo si se trata de medicamentos recetados

d) Depende de la edad y condición de salud del individuo
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III. ACTITUD:

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1 2 3 4 5

N ° ITEMS 1 2 3 4 5
VARIABLE 2: Actitud

16
¿Cree que es necesario tomar medicamentos para

tratar la COVID-19?

17
¿Ante la presencia de los primeros síntomas aparente

de la COVID-19, iría a una oficina farmacéutica a

comprar medicamentos?

18
¿Usted está de acuerdo que la ivermectina es útil para

el tratamiento de la COVID-19?

19
¿Considera usted que el dióxido de cloro es útil para el

tratamiento de la COVID-19?

20
¿Considera usted que las vacunas para el COVID-19

sirven para prevenir el contagio?

21
¿Considera usted que aplicándose las 2 dosis y la de

refuerzo, ya no puede enfermarse ni transmitir la

enfermedad?

22
¿Tiene preocupaciones sobre los posibles efectos

secundarios de los medicamentos contra COVID-19?

23
¿Confía en las recomendaciones de los profesionales

de la salud sobre el uso de medicamentos?

24
¿Confía en la investigación científica que respalda la

eficacia de los medicamentos contra COVID-19?

25
¿Tiene dudas sobre la eficacia de los medicamentos

para tratar COVID-19 anunciados en los medios?
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IV: PRACTICA:

Nunca Casi nunca A veces Casi
siempre Siempre

1 2 3 4 5

N ° ITEMS 1 2 3 4 5
VARIABLE 3: Practica

26
¿Busca orientación de un profesional de la salud antes de

tomar medicamentos para el tratamiento de COVID-19?

27
¿Sigue las indicaciones de dosificación y duración del

tratamiento recomendadas por un profesional de la salud?

28
¿Busca información de fuentes confiables sobre

alternativas de tratamiento como plantas medicinales

frente COVID-19?

29
¿Combina diferentes medicamentos para el tratamiento

de la COVID-19 sin consultar a un profesional de la salud?

30
¿Considera los beneficios y riesgos de los medicamentos

para la COVID-19 antes de tomar una decisión?

31
¿Cumple con los horarios de toma de los medicamentos

para la COVID-19 según lo indicado?

32
¿Consulta a un profesional de la salud sobre posibles

interacciones entre los medicamentos para la COVID-19 y

otros?

33
¿Realiza ajustes en la dosis de los medicamentos para la

COVID-19 sin consultar a un profesional de la salud?

34
¿Utiliza medicamentos para el tratamiento de la COVID-

19 sin prescripción médica?

35
¿Confía en el testimonio de otras personas como base

para la decisión sobre el uso de medicamentos para la

COVID-19?
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Anexo C. Consentimiento informado

Título de la Investigación: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DE

CONSUMO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA COVID-19

POR PARTE DE LOS POBLADORES DE LA ASOCIACIÓN SANTA ELIZABETH,

DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO - OCTUBRE 2022

Investigadores principales: Bach. ARTICA CONDOR, FIORELA NOEMI

Bach. ENRIQUEZ CUSIHUAMAN, MELISSA GIOVANNA

Sede donde se realizará el estudio: SAN JUAN DE LURIGANCHO

Nombre del participante: __________________________________________

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de

decidir sí participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con

la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar

sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y sí usted desea

participar en forma voluntaria, entonces se pedirá que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO
Este trabajo se justificará teóricamente al proporcionar conocimientos sólidos sobre

el conocimiento, actitudes y prácticas de consumo de medicamentos para la

COVID-19. Esto permitirá mejorar la comprensión y el diseño de estrategias

efectivas, abordando los desafíos presentes y futuros de la pandemia y

promoviendo la distribución equitativa de medicamentos y medidas preventivas.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar el nivel de conocimiento, actitud y práctica del consumo de

medicamentos para el tratamiento de la COVID-19 por parte de los pobladores de

la Asociación Santa Elizabeth, distrito San Juan de Lurigancho - octubre 2022.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación por los medios

más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad

en su actividad profesional.
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4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
La recolección de datos será realizada a los pobladores de la asociación Santa

Elizabeth, distrito San Juan de Lurigancho - Octubre 2022, se expondrá las

instrucciones para el desarrollo del cuestionario. Seguidamente se les entregará un

consentimiento informado para la aceptación de ser parte del estudio. Finalmente,

todos los pacientes que hayan aceptado el consentimiento, se les entregará el

cuestionario para ser llenado en un tiempo acorde al paciente.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario, de igual importancia Ud. no

hará gasto alguno durante el estudio.

6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y confidencialidad

por el grupo de investigadores. Los resultados serán publicados en diferentes

revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.

7. ACLARACIONES

● Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio.

● En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá ninguna
consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

● Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las
razones de su decisión, lo cual será respetada en su integridad.

● No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago por su
participación.

● Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

o …………………., al teléfono ……………, al correo electrónico: @gmail.com

o ………………….., al teléfono ……………., al correo electrónico: @gmail.com

o ………………….., al teléfono ……………., al correo electrónico: @gmail.com

● Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación en el

estudio, puede, si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.
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8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _____________________________________________________ he

leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los

datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

científicos. Convengo participar en este estudio de investigación en forma

voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante: ______________________________________

Documento de identidad: ______________________________________

Nombre y apellidos del investigador

1:___________________________________________________________

Firma del investigador: _________________________________

Documento de identidad: _________________________________

Nombre y apellidos del Investigador

2:___________________________________________________________

Firma del investigador: _________________________________

Documento de identidad: _________________________________

Nombre y apellidos del testigo: _________________________________

Firma del testigo: _________________________________

Documento de identidad: _________________________________

Lima, ______ de ________________ del 2023
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Anexo D. Validación del instrumento de recolección de   datos: encuesta
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Anexo E. Evidencias de trabajo de campo
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Anexo F. Población de la Asociación


