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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento sobre la automedicacion durante la
tercera ola de la COVID-19 en usuarios que acuden a la farmacia Farmavida
del distrito de Alto Selva Alegre - Arequipa en marzo y abril 2022; y conocer

cuales son los medicamentos mas consumidos.

Materiales y métodos: La presente investigacion es de enfoque cualitativo;
con tipo y disefio de investigacion no experimental, de corte transversal y
descriptiva; con una muestra de 363 participantes, se realizé una encuesta
conformada por 19 preguntas. El procesamiento de datos se realiz6 en el

programa Excel.

Resultados: Un alto porcentaje de usuarios tienen conocimiento acerca de
la automedicacion, y es representado por el 33.6% que tienen conocimiento
regular y el 41% conocen mucho sobre este tema y; el 93.4% de los usuarios
ha usado medicamentos sin receta médica. La frecuencia del uso de
medicamentos sin receta médica es una vez al mes que es representado por
el 63.9% de usuarios. Entre los medicamentos més usados, el paracetamol
se ubica en primer lugar con el 59% de usuarios y le sigue el ibuprofeno con
el 16.3%.

Conclusion: Se determind que existe un alto porcentaje de personas que se
automedican, compran medicamentos sin receta médica y lo realizan con
frecuencia; finalmente, entre los medicamentos mas usados destaca el

paracetamol.

Palabras claves: Automedicacion, COVID-19, conocimiento.



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge about self-medication during the
third wave of covid-19 in patients who go to the Farmavida pharmacy in the
district of Alto Selva Alegre - Arequipa in March and April 2022; and learn

about the most used medicines to alleviate COVID-19.

Materials and methods: This research has a qualitative approach; with type
and design of non-experimental, cross-sectional and descriptive research;
With a sample of 363 participants, a survey consisting of 19 questions was

applied. Data processing was performed in the Excel program.

Results: A high percentage of users have knowledge about self-medication,
and it is represented by 33.6% who have regular knowledge and 41% who
know a lot about this topic and; 93.4% of users have used medicines without
a prescription. The frequency of use of medicines without a prescription is
once a month, which is represented by 63.9% of users. Among the most used
drugs, paracetamol is in first place with 59% of users and is followed by
ibuprofen with 16.3%.

Conclusion: It was determined that there is a high percentage of people who
self-medicate and buy medicines without a prescription and do so frequently;

finally, among the most used medications, paracetamol stands out.

Keywords: Self-medication, COVID-19 y knowledge.



l. INTRODUCCION

En el Pera prevalece la automedicacion de los farmacos puesto que la gran
mayoria de la poblacién los adquiere sin receta médica ni control médico en
las farmacias perjudicando a las personas, siendo los antibiéticos que se
venden con mayor frecuencia, provocando resistencia bacteriana que es una
preocupacion en la salud de la poblacién, actualmente se estd viviendo
tiempos de pandemia mundial por la COVID-19, el cual es ocasionado por el
virus SARS-coV-2. Es por ello que el Ministerio tomo6 disposiciones
preventivas extras, lo que motivd que las personas tomen la decision
automedicarse para mitigar algunos sintomas que pudieran haber sido
originado por la COVID-19, ingiriendo medicinas tales como la
Hidroxicloroquina (medicamento antimalarico), Azitromicina (antibacteriano),
antinflamatorios no esteroideos (AINE) lbuprofeno, los antirretrovirales
Ritonavir y Lopinavir; y considerando esto, el MINSA del Perd anuncio
alternativos de terapia farmacolégicos para disminuir la tasa de contagios,
pero estos esfuerzos no fueron suficientes para controlar la pandemia, el
accionar de la salud publica fue muy desafiante, por difusiones falsas,
noticias sin evidencias confiables que condujeron a adoptar medidas con
eficacias desconocidas, como eventos adversos de alto riesgo, dejadez en

el tratamiento farmacoldgico.

En el afio 2022, la (OMS), aprob6é dos nuevos farmacos (Baricitinib y
Sotrovimab) para terapia medicamentosa de la COVID-19, y a la vez
continuando con los cuidados preventivos y la inoculacién de la vacuna.
Asimismo, la (OPS) indic6 que se elevd de forma preocupante el

automedicarse en la que se practica de manera peligrosa.

Por otro lado, cabe resaltar que en relacion a la COVID-19, al ser una
enfermedad nueva, se conoce muy poco sobre ella y se desconoce

tratamiento; sin embargo, en diversas circunstancias se han intentado



emplear diversos medicamentos para minorar los sintomas y calmar la
enfermedad, a través de los diversos experiencias y préacticas se lograron
obtener cocimientos en cuanto a la medicacién. Asimismo, precisar que, bajo
esa coyuntura, entendiendo la multiculturalidad y creencias, hacen que sea
la diferencia en el consumo de ciertas sustancias, teniendo en encuentra la
recomendacion de las autoridades, entre otros, que hayan provocado su
mayor uso, encontrandonos en una sociedad de talla mundial en la que no
estdbamos preparados para poder enfrentarnos a una pandemia de esta

naturaleza.

El acrecentamiento de los pacientes y propagacion se da entre las distintas
naciones, donde se manifestd bastantes casos, generando pénico en la
sociedad, optaron por tratamientos empiricas sin prescripcion facultativo (sin
aval cientifica) pensando que se podia combatir las infecciones agudas

ocasionadas por el nuevo virus.

El estado angustiante que se transita a consecuencia de una enfermedad de
alta complejidad producida por un nuevo virus SARS-CoV-2, durante la
tercera ola nuestro pais, especialmente en la ciudad de blanca de Arequipa
del distrito de A.S.A., se debe a la congestion de personas que realizan
movimiento econdémico en diferentes lugares; donde se emplearon diferentes
medicamentos como probables alternativas para mitigar los sintomas de la
enfermedad presente en los pacientes, siendo el uso frecuente de
antifebriles, inflamatorios,  antiinfecciosos, antigripales 'y otros

medicamentos.

Motivos que llevan a la medicacion no facultada son factores
socioeconémicos, en los que podemos mencionar, el elevado costo, no tener

tiempo, no tener un seguro, etc.



Por lo que las investigaciones verificadas y percibiendo lo que se suscita,
tenemos la siguiente cuestion ¢Cuéles son los agentes relacionados a la
automedicacion durante la tercera ola de la enfermedad de Coronavirus
(COVID-19) en los pacientes que acuden a la farmacia Farmavida del distrito

de Alto Selva Alegre - Arequipa en marzo y abril 20227

De igual forma, nos planteamos las siguientes interrogantes especificas:
¢, Cuales son los farmacos mas empleados durante la tercera ola de la
COVID-19 en pacientes que acuden a la farmacia Farmavida del distrito de
Alto Selva Alegre - Arequipa, en marzo y abril 20227, ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre la automedicacion durante la tercera ola de la covid-19
en pacientes que acuden a la farmacia Farmavida del Distrito de Alto Selva
Alegre - Arequipa en marzo y abril 20227?, por dltimo, nos preguntamos
¢ Cudles son los agentes socioecondmicos durante la tercera ola de la
COVID-19 en pacientes que acuden a la farmacia Farmavida del distrito de

Alto Selva Alegre - Arequipa en marzo y abril 2022?

Por otra parte, se define como automedicaciéon al consumo de medicina de
comercializacion libre o por decision propia. Actualmente en el pais no se
tienen controles adecuados, ejerciéndose con frecuencia y se practica por

decisiones propias y recomendaciones de amistades (1).

La OMS sefiala que automedicarse trae consecuencias negativas al
bienestar publico ya que emplea medicamentos sin la receta de algun doctor,
difundiendo mensajes sobre el “uso de medicamentos por parte del que lo
consume para tratar sintomas reconocidos, o el uso permanente de un

medicamento no recetado por un médico” (2).

La automedicacion no responsable, por propia iniciativa o por consejo de

otras personas, sin prescripcion médico, hace dafios directos, no se observa

5



mejora de la enfermedad, o puede provocar interaccion con otros farmacos

y la resistencia a los antibiéticos (3).

Con la automedicacion responsable, se busca evitar medicaciones
incorrectas ya que principalmente la sintomatologia por fiebre o dolores de
manera leve se puede expandir en cronica en el organismo, los médicos
deben ser los Unicos responsables de dar un procedimiento bajo farmacos

correcto y la manera de utilizar (3).

Existen los motivos de las practicas diarias en automedicacién, como los
socioeconémicos que son el nivel de educacion, la actividad econémica y el
estado civil. (Armero, L. J., & Cruz, S, 2011).

En relacion al factor educativo, se muestra que el grado de instruccion esta
asociado con mucha relevancia, puesto que, al imaginar, se tiene un juicio

alto sobre el efecto de algun medicamento (4).

La disposicion de tiempo también est4 asociada, ya que los tiempos son
cortos para asistir a un consultorio médico, lo cual es motivo de la

automedicacion de la persona.

El factor econémico también influye, ya que al tener bajos recursos se
presenta una tendencia en las personas que buscan alternativas de facil y
comodo acceso, para poder calmar sus distintos sintomas, también cabe
alegar que el desempleo es un problema constante, ya que no realizar
busqueda de atencion en los centros de salud para el bienestar integral

involucra la falta de disposicién para acudir a profesionales capacitados (5).



El brote por coronavirus (COVID-19), es una infeccién que va desde casos
simples parecidos al de un resfrio comun e incluso pueden producir la muerte
por la IRA. (6).

La etapa de incubacién tiene un aproximado de cinco dias con un limite de
doce a catorce dias, produciendo distintas sintomatologias segun grupo
etario y factores de riesgo produciendo fiebre, dificultad para respirar, dolor

de cabeza (7).

Los medicamentos mas empleados en la tercera ola del coronavirus, se ubica
el Paracetamol, que es un farmaco antipirético que pertenece al grupo de los
AINE y deriva de la acetanilida, asimismo, se debe tener cuidado ya que

ocasiona dafios hepaticos, renales y en las células sanguineas (8).

El metamizol sodico es un analgésico, es el sulfonato de 4-metilamino-
antipirina. Es una pirazolona con actividad analgésica, antipirética y
espasmolitica. Se desconoce su mecanismo de accidon exacto. Sus efectos
analgésicos podrian deberse a su accién a nivel central y periférica. A dosis
supraterapéuticas podria presentarse una actividad antiinflamatoria, debido

probablemente a la inhibicion de la sintesis de prostaglandinas.

El diclofenaco es un medicamento perteneciente al grupo AINE; impide las
prostaglandinas, por inhibiciones competitivas y reversiblemente de las
actividades ciclooxigenasa, de las enzimas convirtiendo los &cidos
araquidonicos en prostaglandinas. Tiene capacidades analgésicas,

antipiréticas, y antiinflamatorias (11).

El ibuprofeno es considerado como compuesto no esteroideo se deriva de

los acidos propidnico, se establece en propiedad antiinflamatoria,
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analgésica, y antipirética; sus mecanismos de ejecucion son debido a las

inhibiciones por la sintesis de prostaglandinas (10).

La amoxicilina es un antibiético beta-lactamico, del grupo de las
aminopenicilinas, con accién bactericida. Antibidtico de amplio espectro.
Actua sobre la pared celular, inhibiendo la biosintesis del mucopéptido, lo
que impide la sintesis de peptidoglicano y la formacién de enlaces cruzados
necesarios para dar fuerza y rigidez a la pared celular bacteriana. Ademas,
se inhiben la divisién celular y el crecimiento, y con frecuencia se producen
lisis y elongacion de las bacterias sensibles; las bacterias que se dividen

rapidamente son las mas sensibles a la accion de las penicilinas (12).

La azitromicina es un antimicrobianos son particulas moleculares naturales
(producidos por un organismo vivo, hongo o bacteria) sintético o
semisintético, capaz de producir la muerte o la detencion del desarrollo de
bacterias. Actualmente solo se usa moléculas de origen sintético y derivados.

los antibiéticos pueden producir una accién antimicrobiana.

La Azitromicina es un Azalido de estructura quimica formada por quince
atomos de carbono, tiene un grupo metilo (CH3) en un medicamento
bacteriostaticos a concentracion elevada tiene un efecto bactericida de forma
reversible se une a la subunidad 50S de los ribosomas bacterianos,
inhibiendo la sintesis proteica, que genera un bloqueo en la translocacion de
aminoacidos desde el acil-ARNt a la cadena peptidica de crecimiento. Dando

una accién bactericida y/o bacteriostatica segun especies bacteriana.(13).

Los antecedentes que nos sirvieron como base de referencia bibliografica
son los siguientes: Puma Ry Cardenas W., en el 2021, su objetivo principal
fue analizar los agentes relacionados a la automedicacion. El tipo y disefio de
investigacibn es observacional, transversal, prospectivo y analitico; la
muestra es no probabilistica, donde se efectu6 una encuesta a 129
gestantes. En relacion a los resultados, los agentes relacionados son los
siguientes: grado de instruccion menor a la secundaria completa (OR=1.735;
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IC al 95%: 1.1446 - 2.6297), ser soltera (OR=0.58, p=0.019); tener
diagnéstico de COVID-19 (OR=1.6338; IC al 95%: 1.0217 - 2.6124),
antecedentes de automedicacion (OR=2.16; IC 95%: 1.0780 - 4.3306) e
ingresos mensuales entre 801 - 1500 (OR=1.766; IC al 95%: 1.0486-
2.9768).

Hernandez N y Peregrino E., en el afio 2021, el objetivo general de su
investigacion fue determinar el incremento de la automedicacion. El tipo de
investigacion es observacional, se procedi6 a ejecutar un cuestionario de 21
preguntas a 383 ciudadanos que acudieron a recibir su medicina en
farmacias entre los meses mayo Yy junio del 2021. La muestra se conforma
principalmente por varones (58,49%) y adultos jévenes (41,25%). En cuanto
a los resultados, se incrementé la proporcibn de personas que se
automedican de 33,94% a 63,19%. Los medicamentos mas consumidos

fueron el paracetamol, corticoides, antibidticos y la ivermectina.

Vargas K., el afio 2021, en su investigacion, el principal objetivo es
determinar los factores que se asocian a la automedicaciéon y consumir
medicinas en situacion de la COVID-19 de la ciudadania en América Latina.
La metodologia es transversal y analitica, la encuesta se realiz6 a 8,777
individuos en 12 paises. De los resultados obtenidos, entre los
medicamentos mas consumidos estan el Paracetamol, Ibuprofeno y otros
antimicrobianos, puesto que el 26,9%; 16,6% y 9,7% respectivamente, de
los individuos se automedicaron. Ademas, usaron la Hidroxicloroquina, otros
antimicrobianos y AINES (p=0,026; p=0,003 y p<0,001 respectivamente). Se
practico la automedicacion con Paracetamol, Ibuprofeno y AINE (p<0,001;

p<0,001 y p <0,001 respectivamente) por consejo de familiares.

Pajuelo L y De La Cruz L., el 2020, el objetivo de su estudio fue identificar

los factores que inciden en la automedicacién. El disefio y tipo de

investigacion es cuantitativo y descriptivo. De los resultados se obtuvo que
9



el 75% recibi6 la medicacion por COVID-19, asimismo, el 69,7% considera
que la automedicacion no es buena y el 61,4% conoce las posibles
consecuencias. Ademas, el 53,8% considera que antes de acudir a un centro
de salud por motivo de dicha enfermedad, es preferible automedicarse. Entre

los factores sociales, se apoyan en la recomendacion de familiares.

Izquierdo R., en el 2020, desarroll6é el estudio de tipo descriptivo,
observacional y transversal y; se encuesté a 187 alumnos. Los resultados
arrojaron que el 59% de los encuestados esta constituido por mujeres y el
57% proviene de colegios nacionales. El 14% percibe los ingresos familiares
mensualmente menor a 1000 soles mensual y el 67% acudieron 1 o 2 veces
al afio. El 100% de los alumnos practican la medicacion sin medicacion
facultada y el 39% la automedicacion, siendo que el 58% lo realiza con
periodicidad de 3 meses. Las causas por la cual lo realizan por los sintomas
de aumento térmico y dolores, con 22% y 19% respectivamente. Entre los
farmacos méas usados, destacan los antibacterianos con el 32% y los AINE
con el 27%. El principal lugar de compra son las farmacias o boticas que
representan el 62% del total. Asimismo, el 82% de los encuestados
recibieron informacién por parte de los farmacéuticos, mientras que el 86%
se basa en las lecturas del inserto y finalmente, el 84% considera que
consumir medicaciones sin prescripcibn médica consecuentemente

ocasiona peligros y dafios a la salud.

Puma E y Rivera S., el afio 2020, el objetivo de su trabajo es determinar las
diferencias respecto a la automedicacion entre pobladores de dos mercados.
La metodologia es observacional, descriptiva, transversal y comparativa;
empledndose una encuesta conformada por 16 interrogantes cerradas,
realizada en los meses de setiembre a octubre del 2020. La muestra esta
constituida por 702 ciudadanos, donde 369 pertenecen al mercado Valle
Sagrado y 333 al mercado Primero de Septiembre. Los resultaron sefalan

que el 71.1% de los pobladores se automedican, donde prevalece el sexo
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femenino con el 51.8%, el 39.9% con edades entre 31 y 45 afios, el 50% con
grado secundaria, el 63.4% con recomendacion del farmacéutico en el primer
mercado y; el 59.7%, 53.1%, 63% y 68.7% respectivamente en el segundo
mercado. Asimismo, entre los medicamentos de mayor uso estan el
paracetamol, azitromicina e ivermectina con el 62.3% y 55.6%; el 42.3% y
40.8%y; el 40.1%y 34.2% en el primer y segundo mercado respectivamente.
En cuanto a las recomendaciones, destaca la television con el 78.6% en el

primer mercado y el 76% en el segundo mercado.

Tesfamariam y col., en el 2017, realizaron un estudio transversal en el cual
se reunid los datos de 609 usuarios de la farmacia. los resultados fueron
93,7% de clientes se automedican con medicamentos OTC, dentro del cual,
un 81,8% realiza practicas irresponsables. El grado de instruccion, religion,
el desempefio laboral y el bajo conocimiento se asocian de forma alarmante

con la medicacion sin aval medica.

Faqgihi A y Sayed S (2021), realizaron su estudio cuyo objetivo es mostrar
la informacién sobre la praxis de la automedicacion con analgésicos usando
AINE, paracetamol y antibi6ticos en los 177 estudiantes con una edad media
de 20 afios. Se verificé con mayor prevalencia en estudiantes de enfermeria
(87%). ElI medicamento con mayor empleo fue el Paracetamol y el
Ibuprofeno. Asimismo, la Azitromicina fue el antibacteriano que se empled
con mayor frecuencia. Segun la alusion de los participantes la causa principal

para automedicarse a sido la falta de tiempo para acudir al médico.

Chopra D et al (2021), ejecutaron un estudio transversal para estimar la
prevalencia de ansiedad y automedicacién durante la pandemia por COVID-
19. Se hizo un sondeo virtual a 1 100 habitantes de la Indues y se infirié que
casi la mitad de los encuestados estuvieron alarmados por contraer la
enfermedad , por lo que decidieron reducir su exposicién social también
aumentaron los cuidados de limpieza. El 23% de los encuestados reportaron

gue presentaban inquietud en distintas formas y el 25% indic6 que se
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automedicaron por temor a enfermarse de COVID-19. Finalmente, los

medicamentos mas utilizados por estas personas fueron los antinflamatorios.

En el Perd, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(Digemid) alarmé sobre el uso y recomendaciones de medicamentos, es por
ello que, de acuerdo al tema de investigacion, se tiene una importancia de
proyectar los resultados y que asi se tomen medidas que contribuyan a la
sociedad, y que las personas se eduquen con respecto a la automedicacion
porque puede causar reacciones desfavorables severas en su mayoria,

consecuencias fatales a los pacientes.

Asimismo, la justificacion teorica se basa en la contribucion de informacion
cientifica y comprender los diversos problemas a través de nuestros
resultados los que tienen un valor tedrico, que serviran de fuente para las
futuras investigaciones, fortaleciendo el conocimiento y mejorando las
habilidades y destrezas para afrontar las futuras enfermedades. Sobre
cuales son las razones que conllevaron automedicarse. En cuanto a la
justificacion social y econdémica, la contribucién del presente trabajo es
identificar los distintos grupos sociodemogréaficos, concientizando sobre la
medicacion no facultada causa afecciones severas ademas no estarian

aconsejados para el tratamiento del COVID-19.

La presente investigacion busca la determinacion de los posibles agentes
relacionados a la automedicacion durante la tercera ola de la COVID-19 en
pacientes que acuden a la farmacia Farmavida del distrito de Alto Selva

Alegre -Arequipa en marzo y abril 2022.

Y de acuerdo al planteamiento de nuestras preguntas, tenemos como

objetivos especificos los siguientes:

— Conocer los farmacos mas empleados durante la tercera ola de la
COVID-19 en pacientes que acuden a la farmacia Farmavida del distrito de

Alto Selva Alegre - Arequipa en marzo y abril 2022.
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— Determinar el conocimiento sobre la automedicacion durante la tercera
ola covid-19 en pacientes que acuden a la farmacia Farmavida del distrito de

Alto Selva Alegre - Arequipa en marzo y abril 2022.

— Sefalar los agentes socioecondmicos durante la tercera ola de la
COVID-19 en pacientes que acuden a la farmacia Farmavida del distrito de

Alto Selva Alegre-Arequipa en marzo y abril 2022.

I. MATERIALES Y METODOS

2.1.Enfoque y disefio de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cualitativo. El tipo y disefio
de investigacion es no experimental, de corte transversal y
descriptiva; puesto que se toman los datos en un determinado
momento tal cual se presentan, sin alterarlos y; se describen y

analizan en cuadros y graficos estadisticos.

2.2.Poblacion, muestray muestreo

2.2.1. Poblacién

La poblacién esta constituida por 6,300 usuarios que acudieron a la
Farmacia Farmavida en el distrito Alto Selva Alegre — Arequipa en

marzo y abril 2022.

2.2.2. Muestray muestreo

La muestra es probabilistica, la misma que se conforma con usuarios
gue acudan a la farmacia Farmavida en el distrito de Alto Selva Alegre
en marzo y abril 2022. Para el tamafio de muestra, se emplea la

siguiente formula estadistica:
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NxZ,'xpxq

n= . -
d*x(N-1)+Z,° xpxgq

Donde:
N: Tamario de la poblacion.

n: Tamano de la muestra.

z: Nivel de confianza al 95%.
p: Proporcion de la muestra con las caracteristicas deseadas.
g: Proporcion de la muestra sin las caracteristicas deseadas.
d: Nivel de error dispuesto a cometer 5%.
(6300)(1.96)%(0.5)(0.5)
n= = 363

(6300-1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(0.5)

De acuerdo los criterios de inclusion y exclusion, se decidid trabajar

con 363 usuarios.

Criterios de inclusion:

e Individuos entre 18 a 85 afios.

e Individuos que asisten a la farmacia Farmavida en Alto Selva
Alegre — Arequipa entre marzo y abril 2022.

e Individuos voluntarios que quieran ser parte de la investigacion.

e Personas que no tuvieron receta médica.

Criterios de exclusion:

¢ Individuos menores a 18 aflos y mayores a 85 afios.

e Individuos que no quieren formar parte de la investigacion.

e Personas que consumieron medicamentos con receta médica
para la COVID-19.
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2.3.Variables de investigacion

De acuerdo a su naturaleza son variables cualitativas. El presente

estudio tiene como variables las siguientes:

2.3.1. Variable independiente

Agentes relacionados a la automedicacion durante la tercera ola de la
COVID-19.

Definicion conceptual:

La COVID-19 presenta un problema de salud publica a nivel mundial,
afectando la salud de las personas. Los posibles agentes
relacionados a la automedicacion, son los socioeconomicos, tales
como el grado de instruccion, influencia de las personas, medios

televisivos y las redes sociales.

Definicién operacional:

Capacidad de los pacientes que acuden a la farmacia Farmavida del
distrito Alto Selva Alegre — Arequipa y se relaciona a la manera
socioeconOmica que se expresan (estado civil, ocupacion, grado de
instruccion e ingreso econémico), el cual sera medido de acuerdo al

cuestionario.

2.3.2. Variable dependiente

La automedicacion durante la tercera ola del COVID-19. Su escala es

de mediciéon nominal.
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Definicion conceptual:

La automedicacion es la utilizacion de farmacos, por decision personal
de los individuos, o por influencia de otras personas, anuncios
publicitarios y redes sociales, ademas utilizan ciertos farmacos sin

prescripcion médica.

Definicion operacional:

La capacidad que poseen los pacientes que acuden a la farmacia
Farmavida del distrito Alto Selva Alegre — Arequipa para colaborar en
funcion al consumo de los farmacos mas empleados (Paracetamol,
Azitromicina, Amoxicilina, lbuprofeno, Metamizol sbédico, vy
Diclofenaco) durante la tercera ola de la COVID-19, el cual sera

medido de acuerdo al cuestionario.

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos es la encuesta, que
consiste en la elaboracién propia de un cuestionario, el mismo que fue
validado a juicio de expertos (Anexo D) y consta de 19 preguntas,
divido en datos sociodemograficos (7 preguntas), y conocimiento de

la automedicacion (12 preguntas) (Anexo C).

2.5. Plan de recoleccién de datos

Respecto a la recoleccion de datos, en primer lugar, se solicito la
autorizacion de director técnico de la farmacia Farmavida para la
realizacion de las encuestas a los usuarios que acuden a dicho
establecimiento farmacéutico (Anexo F y G). Posteriormente, con los

usuarios voluntarios y dispuestos a colaborar en el estudio (Anexo E);
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se logro recolectar informacion sobre los agentes relacionados a la

automedicacion durante la tercera ola de la COVID-19.

2.6. Método de analisis estadistico

En base a la informacion rellenada en las encuestas, se procedio a
utilizar el programa Microsoft Office Excel para el procesamiento de la

informacion, elaborandose graficos y cuadros estadisticos.

2.7. Aspectos éticos

Para el desarrollo del trabajo investigaciéon se tuvo en cuenta los

cuatro principios bioéticos:

Principio de Autonomia:

Este principio tiene como pilar el respeto y la libertad de toma de

decisiones del participante.

Principio de beneficencia:

Se refiere a que se explica a los participantes sobre los beneficios

obtenidos en el presente estudio.

Principio de no maleficencia:
Se fundamenta en que se orienta a los participantes que su

intervencion no implica riesgo a su salud.

Principio de justicia:

Hace mencidbn que el presente estudio no discrimina a los
participantes en el momento de en la seleccion de los sujetos para la
investigacion, que son tratados de manera respetuosa, digna y justa

por igual.
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. RESULTADOS

3.1.Datos sociodemograficos de los usuarios de la farmacia
FARMAVIDA del distrito Alto Selva Alegre - Arequipa

En esta parte de la investigacion se muestra la tabla con los datos
sociodemogréficos de los participantes del presente estudio, de los cuales
se argumentaran y obtendran conclusiones.

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de los usuarios de la farmacia Farmavida
del distrito Alto Selva Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracién propia.

Datos sociodemograficos Tota
N %

Total 363 100
Sexo

Femenino 172 47.4

Masculino 191 52.6
Rango de edad

Entre 18 y 40 afios 254 70.0

Entre 41 y 84 afios 109 30.0
Zona geogréfica

Urbano 327 90.1

Rural 36 9.9
Grado de instruccion

Primaria 41 113

Secundaria 99 27.3

Superior 223 61.4
Profesion

Profesional de la salud 154 42.4

No profesional de la salud 209 57.6
Ingreso mensual

Hasta S/850 135 37.2

De S/851 a S/1500 115 31.7

De S/1501 a S/3000 80 22.0

De S/3001 a més 33 9.1
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Tabla 1 se presentan los datos sociodemogréficos de los 363 usuarios que
acuden a la farmacia Farmavida del distrito Alto Selva Alegre — Arequipa.

Del 100% de usuarios, el 47.4% corresponde al sexo femenino, equivalente
a 172 mujeres, mientras que el sexo masculino representa el 52.6%,

equivalente a 191 varones.

En relacion al rango de edad, 254 usuarios que representan el 70% del total
corresponde a las edades comprendidas entre 18 y 40 afos; mientras que
109 usuarios que representan el 30% del total corresponde a las edades

comprendidas entre 41 y 85 afios.

En cuanto al grado de instruccion, el 61.4% cuentan con grado superior, el

27.3% con secundaria y el 11.3% con primaria.

Respecto a la profesion, los profesionales de la salud representan el 42.4%
del total, equivalente a 154 usuarios; mientras que, el 57.6% corresponde a

los no profesionales de la salud, equivalente a 209 usuarios.

Finalmente, sobre el ingreso mensual de los usuarios, el 37.2% tienen
ingresos hasta los S/850, el 31.7% tienen ingresos entre S/851 y S/1500, el
22% ingresos entre S/1501 y S/3000, y solo el 9.1% tienen ingresos de
S/3000 a més.
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3.2.Conocimiento acerca de la automedicacion de los usuarios de la
farmacia Farmavida del distrito Alto Selva Alegre — Arequipa

En esta parte de la investigacion se presentan los gréficos relacionados al
conocimiento acerca de la automedicacion de los usuarios de la farmacia

Farmavida del distrito Alto Selva Alegre — Arequipa.

Mucho
149
w2
(41.0%) Demasiado
/ 44
(12.1%)
Nada
26
(7.2%)
\Poco
Regular 22
192 (6.1%)
(33.6%)

— 

Figura 1. Conocimiento sobre la automedicacion de los usuarios de la
farmacia Farmavida de Alto Selva Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 1 se presentan las cifras sobre la automedicacién de los
usuarios de la farmacia Farmavida, donde el 33.6% tienen conocimiento
regular acerca de la automedicacion, le sigue el 41% que conocen mucho,
luego el 12.1% que conoce demasiado, el 7.2% no conoce y el 6.1% conoce

poco.
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Figura 2. Uso de los medicamentos sin receta médica de los usuarios de la
farmacia Farmavida de Alto Selva Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 2 se presentan las cifras sobre el uso de los medicamentos sin
receta médica de los usuarios de la farmacia Farmavida, donde el 33.6%
tienen conocimiento regular acerca de la automedicacion, le sigue el 41%
que conocen mucho, luego el 12.1% que conoce demasiado, el 7.2% no

conoce y el 6.1% conoce poco.
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Figura 3. Frecuencia del uso de medicamentos sin receta médica de los
usuarios de la farmacia Farmavida de Alto Selva Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 3 se presenta la frecuencia del uso de medicamentos sin receta
médica por parte de los usuarios, siendo que el mayor porcentaje igual al
63.9% es representado por aquellos que lo han consumido una vez al mes,
le sigue el 14.6% de usuarios que consumen cada 15 dias, luego los que
consumen dos veces por semana con el 12.1% y, al tltimo, lo que consumen

una vez por semana con el 9.4%.
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Figura 4. Tipo de molestias comunes de los usuarios de la farmacia
Farmavida de Alto Selva Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 4 se muestran las molestias comunes de los usuarios que
acuden a la farmacia Farmavida, donde se aprecia que el 36.4% del total,
equivalente a 132 usuarios, acuden por malestar general. Le sigue el 29.2%,
equivalente a 106 usuarios, quienes acuden por dolor de cabeza. Y por
ualtimo, los menores porcentajes estan representados por el 19% de usuarios

gue acuden por dolor de garganta y el 15.4% que acuden por fiebre.
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Figura 5. Medicamentos usados para el alivio de los malestares de los
usuarios de la farmacia Farmavida de Alto Selva Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 5 se muestran los medicamentos usados para el alivio de los
malestares de los usuarios, donde el principal medicamento es el
paracetamol, el cual es representado por el 59% de usuarios. Le sigue el
ibuprofeno, que es representado por el 16.3% de usuarios. Los menores
porcentajes estan representados por el 8.3% de usuarios que consumen la
amoxicilina, el 6.9% que consumen la azitromicina, el 6.1% que consumen

el diclofenaco y el 3.6% que consumen el metamizol sédico.
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Figura 6. Motivos por los que los usuarios de la farmacia Farmavida de Alto
Selva Alegre — Arequipa no acuden a un consultorio médico

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 6 se presentan los motivos por los que los usuarios no acuden
a un consultorio médico es por falta de tiempo para ir al médico y esta
representado por el 48.8% de usuarios. El segundo motivo es econémico,
equivalente al 20.1% de usuarios. Asimismo, el 12.9% de usuarios no
acuden por no contar con seguro, el 10.5% porque no les gusta ir al médico

y el 7.7% tienen otros motivos.
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Figura 7. Lugar de compra de medicamentos de los usuarios de la farmacia
Farmavida de Alto Selva Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 7 se observa que del 100% de usuarios que compran sus
medicamentos, el 66.1% acuden a la farmacia, el 32.5% acuden a la botica.
Y finalmente, el 0.8% lo consiguen en la bodega y el 0.6% lo tienen en su

casa (botiquin).
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Figura 8. Recomendacién de medicamentos de los usuarios de la farmacia
Farmavida de Alto Selva Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 8 se observa que las recomendaciones de medicamentos las
reciben en primer lugar por los familiares, quienes representan el 43.3% del
total. Le sigue la le recomendacion por publicidad con el 35.8%, tales como
las redes sociales, radio, television u otros; luego los amigos con el 17.1% y;

por ultimo, los vecinos con el 3.9%.
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Figura 9. Opinién sobre la Covid-19 de los usuarios de la farmacia
Farmavida de Alto Selva Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 9 se aprecia que del 100% de usuarios que opinan acerca de la
Covid-19, el 69.1% correspondiente a 251 usuarios, consideran que es una
infeccion viral que ataca a los pulmones. El 23.4% correspondiente a 85
usuarios, consideran que es una enfermedad mortal. Y por dltimo, el 7.4%

correspondiente a 27 usuarios, consideran que es un resfrio comun.
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Figura 10. Sintomas de la Covid-19 que presentaron los usuarios de la
farmacia Farmavida de Alto Selva Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 10 se aprecia que el 69.4% de usuarios con Covid-19, han
presentados todos los sintomas, tales como el dolor de garganta, fiebre,
malestar general, dolor de cabeza, dolor de espalda, dolor de cuerpo y
pecho. El 25.6% presentaron dolor de garganta, fiebre y malestar general. El
3.6% presentaron dolor de cabeza y dolor de espalda. Y finalmente, el 1.4%

presentaron dolor de cuerpo y pecho.
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Figura 11. Informacién recibida de los medicamentos comprados por los
usuarios de la farmacia Farmavida de Alto Selva Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 11 se observa que el 82.6% del total, equivalente a 300 usuarios,
si recibieron informacion de los medicamentos comprados, mientras que, el
17.4%, equivalente a 63 usuarios, no recibieron informacion de los

medicamentos comprados.
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3.3.Conocimiento acerca de la automedicaciéon segun factores
sociodemograficos de los usuarios de la farmacia Farmavida del
distrito Alto Selva Alegre — Arequipa

En esta seccion de la investigacion se presentan los graficos relacionados al
conocimiento acerca de la automedicacion segun factores

sociodemograficos.
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Figura 12. Conocimiento sobre la automedicacion segun factores
sociodemogréficos de los usuarios de la farmacia Farmavida de Alto Selva
Alegre — Arequipa
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 12 se presentan las cifras sobre el conocimiento de la
automedicacion segun los datos sociodemograficos de los usuarios de la

farmacia Farmavida.

Del 100% de usuarios segun sexo, el 91.9% de las mujeres y el 93.7% de
los varones si tienen conocimiento acerca de la automedicacién; mientras

gue el porcentaje restante del 8.1% y 6.3% no conocen sobre el tema.

Por otra parte, de acuerdo al rango de edad, el 95.3% de aquellos usuarios
con edades comprendidas entre 18 y 40 afios y 87.2% de usuarios con
edades comprendidas entre 41 y 85 afos si tienen conocimiento sobre la

automedicacion; mientras que el 4.7% y 12.8% no conocen.

En relacidn a la zona geografica, el 93.6% de usuarios de la zona urbana y
el 86.1% de usuarios de la zona rural si tienen conocimiento sobre la

automedicacion, mientras que el 6.4% y 13.9% no conocen.

Respecto a la profesion, el 96.8% de usuarios profesionales de la salud y el
90% de usuarios no profesionales de la salud si tienen conocimiento sobre

la automedicacion, mientras que el 3.2% y 10% no conocen.

En cuanto al ingreso mensual, el 89.6% de usuarios con ingresos hasta
S/850, el 93.9% con ingresos entre S/851 y S/1500, el 95% con ingresos
entre S/1501 y S/3000 y el 97% con ingresos de S/3000 a mas si tienen
conocimiento sobre la automedicacion, mientras que el porcentaje restante

no conocen.
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Figura 13. Uso de medicamentos sin receta médica segun factores
sociodemogréficos de los usuarios de la farmacia Farmavida de Alto Selva
Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracion propia.
En la Figura 13 se muestran las cifras del uso de medicamentos sin receta

médica segun los datos sociodemograficos de los usuarios de la farmacia

Farmavida.
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Del 100% de usuarios segun sexo, el 93% de las mujeres y el 93.7% de los
varones ha usado medicamentos sin receta médica; mientras que el
porcentaje restante del 7% y 6.3% no han usado medicamentos sin receta

médica.

Por otro lado, en relacion al rango de edad, el 94.5% de aquellos usuarios
con edades comprendidas entre 18 y 40 afios y 90.8% de usuarios con
edades comprendidas entre 41 y 85 aflos han usado medicamentos sin
receta médica; mientras que el 5.5% y 9.2% no han usado medicamentos

sin receta médica.

Respecto a la zona geografica, el 94.2% de usuarios de la zona urbana y el
86.1% de usuarios de la zona rural han usado medicamentos sin receta
médica, mientras que el 5.8% y 13.9% no han usado medicamentos sin

receta médica.

En relacién a la profesion, el 92.9% de usuarios profesionales de la salud y
el 93.8% de usuarios no profesionales de la salud si han usado
medicamentos sin receta médica, mientras que el 7.1% y 6.2% no han usado

medicamentos sin receta médica.

En cuanto al ingreso mensual, el 94.1% de usuarios con ingresos hasta
S/850, el 93% con ingresos entre S/851 y S/1500, el 95% con ingresos entre
S/1501 y S/3000 y el 87.9% con ingresos de S/3000 a mas de usuarios han
usado medicamentos sin receta médica, mientras que el porcentaje restante

no han usado medicamentos sin receta médica.
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Figura 14. Frecuencia del uso de medicamentos sin receta médica segun

factores sociodemograficos de los usuarios de la farmacia Farmavida de Alto

Selva Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 14 se presentan las cifras de la frecuencia de uso de

medicamentos sin receta médica segun los datos sociodemogréficos de los

usuarios de la farmacia Farmavida.
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En primer lugar, se observa que la mayor frecuencia del uso de
medicamentos segun datos sociodemograficos es una vez al mes, donde el

61.6% de las mujeres y el 66% de los usan medicamentos sin receta medica.

El 67.7% de los usuarios con edades comprendidas entre 18 y 40 afios y el
55% de los usuarios con edades comprendidas entre 41 y 85 afios usan una

vez al mes medicamentos sin receta médica.

En cuanto a la zona geogréfica, el 63.9% de los usuarios de la zona urbana
y el 63.9% de la zona rural usan una vez al mes medicamentos sin receta

médica.

Respecto a la profesion, el 69.5% de usuarios profesionales de la salud y el
59.8% de usuarios no profesionales de la salud usan una vez al mes

medicamentos sin receta médica.

Finalmente, en relacion al ingreso mensual, el 69.6% de usuarios con
ingresos hasta S/850, el 53.9% de usuarios con ingresos entre S/851 y
S/1500, el 62.5% de usuarios con ingresos entre S/1501 y S/3000y, el 78.8%
de usuarios con ingresos de S/3001 a méas usan una vez al mes

medicamentos sin receta médica.
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Figura 15. Opinidn sobre la Covid-19 segun factores sociodemogréficos de

los usuarios de la farmacia Farmavida de Alto Selva Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 15 se presentan las cifras acerca de la opinion de la Covid-19

segun los datos sociodemograficos de los usuarios de la farmacia

Farmavida, donde se resalta que la mayoria de los usuarios consideran que

es una infeccién viral que ataca a los pulmones.
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El 69.2% de las mujeres y el 69.1% de los varones consideran que es una

infeccion viral que ataca a los pulmones.

El 68.9% de los usuarios con edades comprendidas entre 18 y 40 afios y el
69.7% de los usuarios con edades comprendidas entre 41 y 85 afos

consideran que es una infeccion viral que ataca a los pulmones.

En relacion a la zona geografica, el 67.9% de los usuarios de la zona urbana
y el 80.6% de la zona rural consideran que es una infeccion viral que ataca

a los pulmones.

Respecto a la profesion, el 68.2% de usuarios profesionales de la salud y el
69.9% de usuarios no profesionales de la salud consideran que es una

infeccidn viral que ataca a los pulmones.

Y. por ultimo, en cuanto al ingreso mensual, el 71.1% de usuarios con
ingresos hasta S/850, el 69.6% de usuarios con ingresos entre S/851 y
S/1500, el 58.8% de usuarios con ingresos entre S/1501 y S/3000y, el 84.8%
de usuarios con ingresos de S/3001 a mas consideran que es una infeccion

viral que ataca a los pulmones.
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Figura 16. Informacién recibida de los medicamentos comprados segun
factores sociodemograficos de los usuarios de la farmacia Farmavida de Alto
Selva Alegre — Arequipa

Fuente: Elaboracion propia.
En la Figura 16 se muestran las cifras sobre el conocimiento de la
automedicacion segun los datos sociodemograficos de los usuarios de la

farmacia Farmavida.
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Del 100% de usuarios segun sexo, el 84.3% de las mujeres y el 81.2% de
los varones si recibieron informacion de los medicamentos comprados;
mientras que el porcentaje restante del 15.7% y 18.8% no recibieron

informacion de los medicamentos comprados.

De acuerdo al rango de edad, el 79.9% de aquellos usuarios con edades
comprendidas entre 18 y 40 afios y 89% de usuarios con edades
comprendidas entre 41 y 85 afios recibieron informacion de los
medicamentos comprados; mientras que el 20.1% y 11% no recibieron

informacion de los medicamentos comprados.

En relacién a la zona geografica, el 83.5% de usuarios de la zona urbana y
el 75% de usuarios de la zona rural recibieron informacion de los
medicamentos comprados, mientras que el 16.5% y 25% no recibieron

informacion de los medicamentos comprados.

Respecto a la profesion, el 81.8% de usuarios profesionales de la salud y el
83.3% de usuarios no profesionales de la salud recibieron informacion de los
medicamentos comprados, mientras que el 18.2% y 16.7% no recibieron

informacion de los medicamentos comprados.

En cuanto al ingreso mensual, el 77% de usuarios con ingresos hasta S/850,
el 85.2% con ingresos entre S/851 y S/1500, el 93.8% con ingresos entre
S/1501 y S/3000 y el 69.7% con ingresos de S/3000 a mas recibieron
informacion de los medicamentos comprados, mientras que el porcentaje

restante no recibieron informacién de los medicamentos comprados.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Discusion

La automedicacion es el consumo de medicina de comercializacién libre o por
decision propia; y por lo que en el pais no hay un control adecuado, las personas
con frecuencia lo practican. Las consecuencias negativas que conlleva pueden
resultar perjudicial tanto para el paciente como para el sistema de salud, puesto

gue puede agravar u ocultar alguna enfermedad de mayor complejidad.

En relacion a la coyuntura de la COVID-19, la mayoria de las personan optaron
por no acudir a los centros de salud por el colapso de los mismos, y entre las
alternativas de mejora de la salud, acuden a las farmacias o boticas, donde
cabe sefalar que estos establecimientos son el primer lugar de consulta debido
a algun problema de salud, y realizan compra de medicamentos sin receta

médica y ademas se automedican.

Por los motivos expuestos, y ademas al contar con estudios anteriores que
seflalan un alto porcentaje de personas que se automedican, el presente
estudio busca determinar los agentes relacionados a la automedicacién durante
la tercera ola de la COVID-19, y mediante un cuestionario se recolectd

informacion, de la cual se realizan comparaciones con las cifras obtenidas.

La muestra esta conformada por 363 usuarios que acudieron a la farmacia
Farmavida del distrito Alto Selva Alegre — Arequipa en marzo y abril del 2022,
siendo que del 100%, el 52.6% son varones; el 70% corresponde a las edades
comprendidas entre 18 y 40 afios; el 90.1% es de la zona urbana, el 61.4%
cuentan con grado superior; los profesionales de la salud representan el 42.4%;
y finalmente, el 37.2% tienen ingresos hasta los S/850. Estos datos nos indican
gue los usuarios con estas caracteristicas son mas predispuestos a realizar este

tipo de encuestas.
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En cuanto a la automedicacion, el 33.6% tienen conocimiento regular acerca de
este tema, el 41% conoce mucho y el 12.1% n¢ conoce demasiado; y el 93.4%
ha usado medicamentos sin receta médica; estas cifran dan indicio de que hay
alto porcentaje de personas que se automedican, y coinciden con los resultados
expuestos por Hernandez N y Peregrino E, donde sefialan que la proporcion de
personas que se automedican se increment6 de 33.94% a 63.19%; y por Puma
E y Rivera S, quienes indican que la prevalencia de personas que se

automedican es del 71.1%.

En relacién a la frecuencia de uso de medicamentos sin receta médica, el mayor
porcentaje esta representado por el 63.9% de usuarios que los han consumido
una vez al mes, estas cifras si bien no son similares en cuanto a la periodicidad
si lo son en referencia a la proporcion de personas, de los resultados
presentados por Izquierdo R, quien en su estudio indica que el 58% de personas

lo realiza cada 3 meses.

Sobre las molestias comunes del porqué los usuarios acuden a la farmacia, el
36.4% se debe al malestar general, el 29.2% por dolor de cabeza, el 19% por
dolor de garganta y el 15.4% por fiebre. Y de nuevo, realizando comparaciones
con los resultados presentados por lzquierdo R, donde menciona que las
principales causas se deben al aumento térmico y dolores en general con el

22% y 19% respectivamente, se puede decir que hay similaridad de respuestas.

Por otra parte, entre los medicamentos mas usados destaca el paracetamol que
es consumido por el 59% de los usuarios, le sigue el ibuprofeno con el 16.3%,
la amoxicilina con el 8.3%, la azitromicina con el 6.9%, el diclofenaco con el
6.1% y el metamizol sédico con el 3.6%. Estos datos reflejan los resultados
expuestos por varios autores, siendo que, para la investigacién de Hernandez
N y Peregrino E, se resalta que los medicamentos mas consumidos fueron el
paracetamol, corticoides, antibidticos y la ivermectina. Del estudio desarrollado
por Vargas K, los medicamentos mas consumidos estan el paracetamol con el
26.9%, ibuprofeno con el 16.6%y otros antimicrobianos con el 9.7%. Y por

altimo, los resultados de las encuestas realizadas en dos mercados por Puma
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E y Rivera S, se muestra que entre los medicamentos de mayor uso estan el
paracetamol, azitromicina e ivermectina con el 62.3% y 55.6%; el 42.3% y

40.8% vy; el 40.1% y 34.2% en el primer y segundo mercado respectivamente.

Asimismo, el 82.6% de los usuarios recibieron informacion de los medicamentos
comprados; cifras que coinciden con los de Izquierdo R, donde el 82% de los
encuestados recibieron informacién por parte de los farmacéuticos, y el 86% se

basa en las lecturas del inserto.

Finalmente, en cuanto a las recomendaciones de medicamentos recibidas,
destacan en primer lugar por los familiares con el 43.3% del total; le sigue la
publicidad con el 35.8%, tales como las redes sociales, radio, television u otros;
luego los amigos con el 17.1% vy; por ultimo, los vecinos con el 3.9%. y de
acuerdo a las cifran mostradas por Puma E y Rivera S en cuanto a las
recomendaciones, quienes indican que la television es la primera influencia de
recomendacion con un promedio del 77%; los datos difieren, no obstante, se

resalta la publicidad.

Las comparaciones realizadas en los parrafos anteriores prueban que en su
mayoria, los datos presentados en este estudio coinciden con investigaciones
anteriores, lo que puede dar indicios de que si hay factores que se asocian a la
automedicacion, donde un alto porcentaje de personas lo practican; asimismo
el ingreso mensual hasta los S/850 refleja que las personas no tienen acceso a
la salud y se ven perjudicados de forma econdmica, y es mas factible realizar
compra de medicamentos sin receta médica y acudir a las farmacias. Asimismo,
se destaca que la publicidad influye en el momento de que las personas
compren algun producto en especifico ya que estan direccionados a elegir;
ademas de que el hecho de consultar en las farmacias, reciben informacion por
parte de los farmacéuticos, se consideraria que no habria necesidad de acudir
a un centro de salud para la atencion rapida. Ademas, es importante resaltar
gue hay alto porcentaje de profesionales de la salud que se automedican, donde
se manifiesta el uso de sus conocimientos adquiridos para sobrellevar sus

dificultades.
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4.2.

Conclusiones

Segun los datos sociodemograficos de los usuarios que acuden a la farmacia
Farmavida del distrito Alto Selva Alegre — Arequipa en marzo y abril del 2022,
del 100%, el 52.6% son varones; el 70% el 90.1% es de la zona urbana, el
61.4% cuentan con grado superior; los profesionales de la salud representan
el 42.4%; y finalmente, el 37.2% tienen ingresos hasta los S/850. Estos datos
nos indican que los usuarios con estas caracteristicas son mas

predispuestos a realizar este tipo de encuestas.

Un alto porcentaje de usuarios se automedican, y es representado por el
33.6% tienen conocimiento regular y el 41% conoce mucho; y ademas el

93.4% ha usado medicamentos sin receta médica.

La periodicidad con la que los usuarios practican la automedicacion en una

vez al mes siendo que el 63.9% del total lo realizan.

Entre los medicamentos mas consumidos destaca el paracetamol, ya que es

representado por el 59% de usuarios y le sigue el ibuprofeno con el 16.3%.

El 36.4% de usuarios se automedican es por el malestar general, mientras

que solo el 15.4% es por fiebre.

Entre los motivos por los que los usuarios no acuden a un consultorio médico
es por falta de tiempo para ir al médico y esta representado por el 48.8% de

usuarios, le sigue el motivo econémico, equivalente al 20.1% de usuarios.

El 66.1% de usuarios realizan compra de medicamentos en la farmacia y el
32.5% acuden a la botica. Solo el 0.6% lo consiguen en la bodega y el otro

0.8% lo tienen en su casa (botiquin).

En cuanto a las recomendaciones de medicamentos, destacan los familiares
(43.3%) y la publicidad con el 35.8%, tales como las redes sociales, radio,

television u otros.
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10.

11.

4.3.

Por otro lado, el 69.1% de usuarios, consideran que la COVID-19 es una
infeccion viral que ataca a los pulmones, el 23.4% que es una enfermedad

mortal; y solo el 7.4% opina que es un resfrio comun.

Asimismo, los sintomas del COVID-19 que presentaron el 69.4% de usuarios
fueron el dolor de garganta, fiebre, malestar general, dolor de cabeza, dolor
de espalda, dolor de cuerpo y pecho.

Finalmente, 82.6% de wusuarios si recibieron informacion de los

medicamentos comprados.

Recomendaciones

Como primer punto, es importante sefialar que hay un alto porcentaje de
personas que se automedican y realizan compra de medicamentos sin receta
médica, por lo que es necesario que las autoridades pertinentes realicen
campafias sobre este tema, para que asi se tome conciencia sobre las
consecuencias negativas a las que se puede llegar, fomentando la compra y
uso responsable de los medicamentos utilizados en el tratamiento del
COVID-19.

Como las personas acuden a las farmacias o boticas como primer lugar de
atencion, se recomienda a los profesionales quimicos farmacéuticos reforzar
sus conocimientos a través de capacitaciones, conferencias sobre los
medicamentos, tratamientos y reacciones adversas para asi brindar una

buena atencion farmacéutica.
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VI.  ANEXO

Anexo A. Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Problema General

¢Cuales son los agentes relacionados a la automedicaciéon durante la
tercera ola de la enfermedad de Coronavirus (COVID-19) en lospacientes
que acuden a la Farmacia Farmavida del Distrito de Alto Selva Alegre-
Arequipa, marzo - abril 20227

Problemas Especificos

¢Cuales son los farmacos mas empleados durante latercera ola de la
COVID-19 en pacientes que acudena la Farmacia Farmavida del Distrito de
Alto Selva Alegre-Arequipa, marzo-abril 20227

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la automedicacion durante la
tercera ola de la covid-19 en pacientes que acuden a la Farmacia Farmavida,
delDistrito de Alto Selva Alegre-Arequipa, marzo-abril 20227

¢Cuales son los agentes econdmico-sociales durantela tercera ola de la
COVID-18 en pacientes que acuden a la Farmacia Farmavida del Distrito de
Alto Selva Alegre-Arequipa, marzo-abril 20227

Objetivos

Objetivo General

Determinar los posibles agentes relacionados a la automedicacion
en medicamentos durante la tercera ola de la COVID-19 en
pacientes que acuden a la Farmacia Farmavida del Distrito de Alto
Selva Alegre-Arequipa, marzo-abril 2022.

Objetivos Especificos

Conocer los farmacos mas empleados durante latercera ola de |la
COVID-19 en pacientes que acudena la Farmacia Earmavida del
Distrito de Alto Selva Alegre-Arequipa, marzo-abril 2022.

Precisar niveles que se debe conocer en automedicacién durante
la tercera ola covid-19 en pacientes que acuden a la Farmacia
Farmavida del Distrito de Alto Selva Alegre-Arequipa, marzo-abril
2022.

Senalar los agentes econdmico-sociales durante la tercera ola de
la COVID-19 en pacientes que acudena la Farmacia Farmavida
del Distrito de Alto Selva Alegre-Arequipa, marzo-abril 2022.
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Anexo B. Operacionalizacion de las variables de investigacion

1

prescripcion médica.

cuestionario.

ES
VARIABLE CZTC:::‘TS:L DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES N:?.TA ::DA::K)D"E MEDIDA :,NOD:;: :::’SA
La covID-18 Capacidad de los pacientes que +Sexo Alamnatva
representa un acuden a la farmacia Farmavida =Hangode geopoon
problema de salud del distrito Alto Selva Alegre — edad dim'témim
Yariable ) publica a nivel mundial, Arequipa y se relaciona a la | Aspectos p—— — — * Zona y multiple
independiente: afectando la salud de manera socioeconémica gque se | Seciodemograficos geografica
Agentes las personas. Los expresan (estado civil, ocupacién, = Ocupacién
Slacionuos A posibles agentes grado de instruccidon e Ingreso * Ingreso
a relacionados a la econdémico), el cual sera medido de mensual
altometicaciti automedicacién, son acuerdo al cuestionario.
rans '3 1 los sociceconsmicos.
isrcars ola de [ tales como el grado de Alternativa
COVIR-19: instruccién, influencia Ageﬁles ;o - ) 10 de opcidn
relacionados a la Cualitativa Ordinal Directa X 4
de las personas, R preguntas dnco.térmm
medios televisivos y las y muitiple
redes sociales.
La automedicacién es La capacidad que poseen los
Yarehie la utilizacion de pacientes que acuden a Ia
A rdian: farmacos, por decision farmacia Farmayida del distrito Alto
e personal de los Selva Alegre - Arequipa para
automsdicacion individuos, o por colaborar en funcién al consumo Alternativa
::::T: oia d: influencia de ouras de los farmacos mas .empleaflos Conookmisnit de 15 —_— —— n—— 5 - de ‘opcion
S pemPnas-. anuncios (Paracetamol, Memm?ol sc?dloo. automedicacién va s C pragunias dicotémica
publicitarios y redes Ibuprofeno, Azitromicina, y multiple
sociales, ademas Amonxicilina y Diclofenaco) durante
utilizan clertos la tercera ola de fa COVID-19, el
farmacos sin cual sera medide de acuerdo al




Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

2 UM

sida d
iado

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

AGENTES RELACIONADOS A LA AUTOMEDICACION DURANTE LA TERCERA OLA DEL COVID-13, EN PACIENTES QUE ACUDEN A

LA FARMACIA FARMAVIDA DEL DISTRITO DE ALTO SELVA ALEGRE - AREQUIPA. MARZO - ABRIL 2022

Somos alumnas de iz Facultad de Farmacia y Bioguimica de iz Universidad Mariz Auxiiadora. Esia exploracion fiene |3 intencion de

consequir informacion sobre los agentes relzcionados a la automedicacion durante [ tercera ola del COVID-19, en pacientes que

de forma sincera y andnima el siguiente cuestionano. Agradecemos por anficipado su cooperaciin.

DATOS GENERALES

EDAD
SEXO Femenino() Mesairo ()

Casadolz) () Dworoadola) ()  Sotemfa)()
ESTADO CVIL
Vidaia)() Convieniz()

Z0NA GEOGRAFICA Rural () Urbano ()

00 Profesonal de & saud ()
No prolfesional ée la saiud ()

GRADODE INSTRUCCION Primaria() Secundana() Supenor() Ninguro|)

51



De S/850 ()
INGRESO ECONOMICO De S/ 851 a s/1500 ()
MENSUAL De S/ 1501 as/3000 ()
De S/3001 amas ()

EDI 1

¢Conoce usted sobre la automedicacion?
Nada ()
Poco ()
Regular ()
Mucho ()
Demasiado ()

¢ Ha usado medicamentos sin receta médica?
Si()
NO ()

¢Con que frecuencia usa medicamentos sin receta médica?
Una vez por semana ()
Dos veces por semana ( )
Cada 15dias ()

Unavezalmes ()

¢Para qué molestias toma el medicamento?
Fiebre ()
Dolor de cabeza ()
Dolor de garganta ( )

Malestar general ()

¢ Cual de estos medicamentos ha usado para aliviar sus molestares?
Paracetamol ()
Metamizol sodico ()
Azitromicina ()
Amoxicilina ()
Diclofenaco ()

Ibuprofeno ()

¢Cual es el motivo para no acudir a un consultorio médico?
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Motivos economicos ()
Fala de tiempo para ir al médico ()
No contar con seguro ()

No me gusta ir al médico () Otros (cuales)..................

¢Mencione usted el medicamento que compro frecuentemente sin receta médica?

¢Quién le recomendo el medicamento?
Un familiar ()
Amigos ()
Vecinos ()
Publicidad (redes sociales, radios, television u otros) ()

¢De donde consigue el medicamento?
Farmacia ()
Botica ()
Bodega ()
Casa (botiquin) ()

CONOCIMIENTOS SOBRE LA COVID-19

Con respecto a la definicion de la COVID-19 marque la alternativa correcta
Es un resfrio comun ()
Una enfermedad mortal ()

Una infeccion viral que ataca a los pulmones. Un resfrié comun ()

Sintomas del COVID-19

Dolor de cabeza y dolor de espalda ()

Dolor de garganta, fiebre y malestar general ()

Dolor de cuerpo y pecho ()

Todas las anteriores ()
¢Cuando usted acude a farmacia o botica, le informan sobre el medicamento que usted
compra?

Si()
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No ()

Anexo D. Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARiA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

Formato de Implementacion de mejorasen
la atencion farmacéutica

Bach. Huayhua CHilo, Deysi

Bach. Huanca Huacasi, Fiorela Brigith

ABRIL 2022

Titulo de investigacion: AGENTES RELACIONADOS A LA AUTOMEDICACION
DURANTE LA TERCERA OLA DEL COVID-19, EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA
FARMACIA FARMAVIDADEL DISTRITO DE ALTO SELVA ALEGRE- AREQUIPA, MARZO -

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

Menos|
de 50

50

60

70

80

90

100

1. ¢En qué porcentaje estima usted
que con estaprueba se lograra el
objetivo propuesto?

()

()

()

X)

()

2. ;En que porcentaje considera que los
items estanreferidos a los conceptos
del tema?

()

()

)

()

()

3. ¢Que porcentaje de los ftems
planteados sonsuficientes para
lograr los objetivos?

()

()

X)

()

()

4. ; En qué porcentaje, los ltems de la
prueba son defécil compresion?

()

()

X)

()

()

5. ¢ En qué porcentaje los Items siguen
una secuencialogica?

()

()

()

X)

()
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6. ¢ E n qué porcentaje valora usted que con
esta pruebase obtendran datos similares
en otras muestras? OO 010

()

()

Il. SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?
3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 260422

Validado por: Dr.

Ernesto AcaroFirma:

A

25
>/ /1

Lplos

> ,,~?)“,m

L0 e

- /\:\B{ ot

. g0
or m"“:‘:(“_;‘;d‘, 0',,‘ 3
u
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

Formato de Implementacion de mejorasen
la atencion farmacéutica

Bach. Huayhua CHilo, Deysi

Bach. Huanca Huacasi, Fiorela Brigith

Titulo de investigacion: AGENTES RELACIONADOS A LA AUTOMEDICACION

DURANTE LA TERCERA OLA DEL COVID-19, EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA
FARMACIA FARMAVIDADEL DISTRITO DE ALTO SELVA ALEGRE- AREQUIPA, MARZO -

ABRIL 2022

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Menos|
de 50| 50 60 70

80

90

100

1. ¢ En qué porcentaje estima usted
que con estaprueba se lograra el
objetivo propuesto?

G| GY | €Y | €D

(X)

()

()

2. ¢ En qué porcentaje considera que los
items estanreferidos a los conceptos
del tema?

€y | G e | i)

X)

()

()

3. ;/Qué porcentaje de los Items
planteados sonsuficientes para
lograr los objetivos?

CY | G || i)

(X)

()

()

4. ¢ En que porcentaje, los items de la
prueba son deféacil compresion?

€y | €€ | )

X)

()

()

5. ¢ En qué porcentaje los items siguen
una secuencialogica?

OO0 |0

X)

()

()
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6. ¢ E n qué porcentaje valora usted que con
esta pruebase obtendran datos similares
en otras muestras?

()

()

()

()

X)

()

()
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Il. SUGERENCIAS

1. ¢Queé items considera usted que deberfan agregarse?

Fecha: 17-04-22

Validado por: Mg. Maria Martha Hernandez Peves

D)l Ut

Firma:
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UNIVERSIDAD MARIA

AUXILIADORAFACULTAD DE
CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional

de Farmaciay
Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

Formato de Implementacion de mejorasen
la atencion farmacéutica

Bach. Huayhua CHilo, Deysi

Bach. Huanca Huacasi, Fiorela Brigith

Titulo de investigacion: AGENTES RELACIONADOS A LA AUTOMEDICACION
DURANTE LA TERCERA OLA DEL COVID-19, EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA

FARMACIA FARMAVIDADEL DISTRITO DE ALTO SELVA ALEGRE- AREQUIPA, MARZO -

ABRIL 2022

. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

Menos
de 50

50

60

70

80

90

100

1. ¢ En qué porcentaje estima usted
que con estaprueba se lograra el
objetivo propuesto?

()

()

()

()

X)

()

()

2. ; En que porcentaje considera que los
ltems estanreferidos a los conceptos
del tema?

()

()

()

()

X)

()

3. 2Qué porcentaje de los Items
planteados sonsuficientes para
lograr los objetivos?

[0

()

()

()

)

()

4. ;En queé porcentaje, los ltems de la
prueba son defacil compresion?

()

()

()

()

)

()

5. ¢ En que porcentaje los ftems siguen
una secuencialogica?

()

()

()

()

)

()

6. ¢ E n que porcentaje valora usted que con
esta pruebase obtendran datos similares

en otras muestras?

()

()

()

()

X)

()

Il. SUGERENCIAS

1. ¢Que Items considera usted que deberfanagregarse?Ninguna
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2. ¢Que items considera usted que podrianeliminarse?Ninguna

3. ,Que nems considera usted que deberian reformularse oprecisarse mejor?Ninguna
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Anexo E. Consentimiento para la ejecucion de la encuesta a los usuarios
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Agentes relacionados a la automedicacion durante la
terceraola del COVID 19, en pacientes que acuden a la Farmacia Farmavida del
Distritode Alto Selva Alegre- Arequipa, marzo- abril 2022.

Nombre de los investigadores principales:

Huayhua Chilo, Deysi
Huanca Huacasi, Fiorela Brigith

Proposito del estudio: Determinar los agentes relacionados a la
automedicacion en medicamentos durante la tercera ola de la COVID-19 en
pacientes que acuden a la Farmacia Farmavida del Distrito de Alto Selva Alegre-
Arequipa, marzo-abril 2022.

Beneficios por participar: No existe ningun beneficio, ya que la informacion
que usted brindara sera de forma voluntaria.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno riesgo para el participante solo respondera
el cuestionario.

Costo por participar: El encuestado no harda ningun gasto durante el
cuestionario.

Confidencialidad: La informacion brindada por el encuestado no sera
divulgada, sera de forma anonima, solo los investigadores pueden conocer.

Renuncia: El encuestado puede retirarse en cualquier momento sin sancion.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrolio
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de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Deysi Huayhua
Chilo coordinador de equipo (teléfono movil N° 973658272) o al correo
electronico: brishi 1997hh iL.c

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro de a ver leldo y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Anexo D. Solicitud la farmacia Farmavida para la ejecucion de la encuesta a

los usuarios

% : UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho 27 de abril del 2022

CARTA N°78-2022/ EPFYB-UMA

Q.F.

HUAMANI APAZA PABLO DARWIN
Director técnico de FARMAVIDAArequipa
Presente. -

De mi especial consideracién:
Es grato dirigirme & usted para saludaric en nombre propico y de la

UniversidadMaria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de Director de la
Escuela de Farmacia y Bloquimica.

Sirva la presente para pedir su autorzacién a2 que los bachileres: HUANCA HUACAS],
Florela Brigith, DNI 74173153 y HUAYHUA CHILO, Deysi, DN! 41921573 puedan recopilar
datos para su proyecto de tesis titulado: “AGENTES RELACIONADOS A LA
AUTOMEDICACION DURANTE LA TERCERA OLA DEL COVID-19, EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LA FARMACIA FARMAVIDA DEL DISTRITO DE ALTO SELVA ALEGRE -
AREQUIPA, MARZO - ABRIL2022",

Sin otro particutar, hago propicio 2 ocasién para expresarle los sentimientos de mi més

alta consideracién y estima. 7
b v " ‘. \ ¥ |:
L e T /!
Atentamente, o .
A, Commne Tl 404, \.ul«-.f-'.—'—-\..

Tolk Mo 1200
s aEege i ada e
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Anexo E. Autorizacion de la farmacia Farmavida para la ejecucion de la

encuesta a los usuarios
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R RFARMAC!.A =

Anexo F. Evidencias fotogréficas
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