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INTRODUCCION

La investigacion titulada “Factores sociodemograficos y automedicacién con
antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un Centro de Salud de Chupaca 2022”
se enmarca dentro de la Linea de investigacion institucional: Salud y Gestion de la Salud,
abordando un aspecto muy importante en la actualidad, como es el caso de la automedicacién
con antibioticos por parte del pablico usuario que acuden al Centro de Salud de Chupaca;
pues las personas que visitan el Centro de Salud de Chupaca buscan una solucién a sus
problemas de salud. Es crucial implementar un enfoque organizado para reducir la
automedicacion en la poblacion peruana. Aunque algunos medicamentos pueden ser
adquiridos sin prescripcién, el uso inadecuado de aquellos que requieren una receta médica
adecuada puede resultar en graves complicaciones, desde intoxicaciones hasta el desarrollo
de resistencia a los antibidticos. Es importante reconocer que la automedicacidn surge debido
a limitaciones en el acceso a servicios de salud, altos costos de atencion y la venta

indiscriminada de medicamentos.

Dado lo expuesto, en el Capitulo I se han abordaron los aspectos vinculados a la
situacion problematica, mediante un analisis de la relevancia de la misma automedicacion
con antibioticos en usuarios de un centro de salud, teniendo en cuenta que el farmaco, como
parte integral de la atencion del paciente, debe alcanzar su propdsito terapéutico, y lograr su
uso adecuado implica la necesidad de educacion sobre el consumo apropiado de
medicamentos, En el Capitulo Il se contemplan tres temas: el primero aborda los
antecedentes del estudio, tanto a nivel internacional como nacional, en relacion con la
tematica tratada. EIl segundo se centra en la revision de las bases tedricas relacionadas con la
variable de estudio, que comprende factores sociales y la automedicacion con antibioticos.
Por ultimo, el tercer tema se refiere al marco conceptual, donde se proporcionan definiciones

de los términos pertinentes.



En el Capitulo I11 se sefiala la hipotesis general y especificas que en esta investigacion
no fue necesario formular hipotesis, pues se traté de un estudio de nivel relacional. De igual
manera, en el Capitulo 1V se abordan los elementos relacionados con la metodologia de la
investigacion empleada en este estudio, destacando el empleo del enfoque inductivo-
deductivo: Este método se basa en la légica e inferencial  cientifico observacional, fue una
investigacion basica, transversal, prospectiva, de nivel relacional simple y de disefio no
experimental (descriptivo); cuya poblacion estuvo conformada por todos los usuarios
(clientes) que acudieron al Centro de Salud del distrito de Chupaca (Huancayo, Junin) entre
febrero a setiembre del afio 2023; para lo cual se trabajo con 370 usuarios atendidos por el
establecimiento farmacéutico del centro de salud, a través de un muestreo no probabilistico
intencional, considerando criterios de inclusion y exclusion a quienes se les aplicd una
encuesta empleando un cuestionario SERVQUAL que permitio recoger informacion sobre

las dimensiones de las variables analizadas.

En el mismo capitulo se hace mencion de que inicialmente se solicit6 la autorizacion
correspondiente al director del centro de salud de Chupaca. Posteriormente, se llevo a cabo
la validacién y confiabilidad del instrumento. Siguiendo un cronograma establecido, se
identificaron los usuarios elegibles para participar en el estudio. Después de proporcionar
una breve explicacion sobre la investigacion y obtener la firma del consentimiento
informado, se administraron las encuestas hasta alcanzar el tamafio muestral deseado. Los
datos obtenidos fueron organizados en tablas de doble entrada, presentados a través de figuras
y analizados mediante estadisticas descriptivas. En términos éticos, se respetaron las
directrices del Reglamento general de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes,

especificamente en los Articulos 27° (Principios de la investigacion) y 28° (Normas éticas).

En el Capitulo V se presentan los resultados obtenidos, observandose que, se determind
la relacion de los factores sociodemograficos con la automedicacion con antibi6ticos en
pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca el 2022, de los factores
sociodemograficos respecto a la edad de los usuarios, encontramos el 64% esta comprendidas

entre los 52 y 56 afios de edad, seguido el 22% entre las edades de 27 a 31 afios; el género ,



el 53% son del género femenino y 47 % pertenecen al género masculino, comprobandose la

automedicacion con antibiéticos en pandemia covid-19 del 82%.

Se concluye que, en 370 usuarios, el 82% se automedican con antibioticos en pandemia
COVID-19, con la atencion recibida en el centro de salud de Chupaca, entre los meses de
febrero y septiembre del afio 2022, se sugiere la difusion de los hallazgos obtenidos hacia la

comunidad cientifica, la sociedad en su conjunto y el centro de salud de Chupaca.
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RESUMEN

Hay factores que favorecen la automedicacion, esta conducta deteriora la relacion de médico-
paciente-farmacéutico y expone a eventos adversos medicamentosos al poblador. El objetivo
del estudio fue determinar los factores sociodemograficos relacionados a la automedicacion
con antibiéticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022.
Para esta investigacion, el estudio basico, relacional, con disefio correlacional-analitico. La
poblacion de estudio fueron todos los usuarios del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza
atendidos de marzo a noviembre, que cumplen los criterios de inclusion. La muestra
conformada por 370 pobladores. Los datos se recogieron con la técnica de la encuesta, un
cuestionario estructurado (alfa de Cronbach=0,8) fue su instrumento, fue examinado su
normalidad, testeado con Rho de Sperman, tablas y figuras elaboradas con SPSS V.25.
Concluyendo, entre los factores sociodemograficos: 64% las edades estan comprendidas
entre los 52 y 56 afos; 53% son femenino, 47 % masculino; 29 % son comerciantes, 61%
son agricultores, 3 % desocupados; 33 % casados, 31% solteros, 20% convivientes. El 43 %
perciben un sueldo minimo vital, 5 % no tienen ingresos econdmicos; el 43 % tienen
dolencias o alteraciones bronqueo pulmonares; el 69 % visita al médico a veces, 6 % siempre.
El 82% se automedican con antibidticos; el 72% creen conocer aspectos de la
automedicacion, 33% conocen sobre los riesgos de la automedicacién, 42 % no conocen;
10% creen conocer excelentemente; el 47% conocen que medicamentos tienen que comprar
ante su dolencia; 11 % conoce muy bueno los medicamentos contra el COVID-19; 49 % no
lee las instrucciones que los medicamentos traen en el interior, al leer el 65 % no lo entiende
facilmente. Se alcanz6 a demostrar la correlacion positiva baja y muy baja con la dolencia y
el género respectivamente, y negativa baja con la edad, ocupacion, el estado civil; ingreso
economico y consumo de medicamentos con asistencia medica. Se concluye, no se pudo

determinar una correlacion esperada con todos los factores sociodemograficos.

Palabras clave: Conocimiento de automedicacion, antibidticos, farmaceutico peruano,

instructivo del medicamento, Chupaca.

13



ABSTRACT

There are factors that favour self-medication; this behaviour deteriorates the doctor-patient-
pharmacist relationship and exposes the population to adverse drug events. The aim of the
study was to determine the socio-demographic factors related to self-medication with
antibiotics in pandemic COVID-19 in users of a health centre in Chupaca 2022. This was a
basic, relational, correlational-analytical study. The study population was all users of the
Pedro Sanchez Meza Health Centre attended from March to November, who met the
inclusion criteria. The sample consisted of 370 inhabitants. The data were collected using the
survey technique, a structured questionnaire (Cronbach's alpha=0.8) was used as the
instrument, its normality was examined, tested with Sperman’s Rho, and tables and figures
were elaborated with SPSS V.25. Among the socio-demographic factors: 64% are aged
between 52 and 56 years; 53% are female, 47% male; 29% are traders, 61% are farmers, 3%
are unemployed; 33% are married, 31% are single, 20% are cohabiting. 43% earn a living
wage, 5% have no income; 43% have broncho-pulmonary ailments or disorders; 69% visit
the doctor sometimes, 6% always. 82% self-medicate with antibiotics; 72% think they know
about self-medication, 33% know about the risks of self-medication, 42% do not know; 10%
think they know very well; 47% know which medicines they have to buy for their ailment;
11% know very well the medicines against covid-19; 49% do not read the instructions inside
the medicines, 65% do not understand them easily when they read them. A low and very low
positive correlation was found with disease and gender respectively, and a low negative
correlation with age, occupation, marital status, income and consumption of medicines with
medical care. It is concluded, an expected correlation with all socio-demographic factors
could not be determined.

Keywords: Self-medication knowledge, antibiotics, Peruvian pharmacist, drug instructions,
Chupaca.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel mundial, en los Estados de norte ameérica la automedicacion con antibi6ticos
fue del 1% al 66%(1), asi también la prevalencia de la automedicacién en diversas
poblaciones como en Iran, varia del 13% al 90% (2). En el alto Egipto, el 98,3% de los
prestadores de servicios dispensaron amoxicilina para las infecciones respiratorias(3) La
automedicacion es una actividad que todos lo practican sobre todo en este entorno de la
pandemia covid-19 con una bateria de farmacos como son los grupos de antitérmicos,
antibacterianos, bloqueadores de histamina 1, moléculas beta adrenérgicos, analgésicos -
antiinflamatorios, anticoagulantes y antitusivo. Los medicamentos en su uso son

influenciados por factores econdmicos, sociales y factores socio fisiol6gicos(4)

En américa latina en 11 ciudades de Sudamérica los adultos se automedican con
antibidticos el 16,5%(5),también en Ecuador el 67,9% se automedicaron con antibidticos y

fue el grupo farmacol6gico con mayor indice(6)

A nivel nacional como en Trujillo, el 60% consumié amoxicilina dos veces en un
afio(7), asi mismo en Pachacamac se automedican con antibidticos 37%(8). A nivel local, la

automedican con antibidticos en el centro de Salud la Libertad fue del 21% (9).

La autoadministracion de antibi6ticos constituye un problema de salud publica
porque trae consigo la resistencia por las bacterias patogénicas de interés clinico. El uso
preventivo de infecciones en medio de esta pandemia mundial ha generado miedos por
desarrollar una neumonia bacteriana con un desenlace fatal como es el fallecimiento del
paciente infectado o en el peor de los escenarios de méas de la mitad de toda la familia
infectada. Situacion que obliga a la poblacién a usar antibidticos de linea de base que es lo

mas habitual, pero al margen de ello en el mostrador de la farmacia y botica se observa la
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adquisicion de antibioticos de segunda o Gltima generacion de la amplia gama de antibidticos
que se tiene dentro de la terapéutica clinica como herramienta para el control de infecciones

por bacterias ultra resistentes como el antibidtico vancomicina, meropenem, etc.

Entre las causa de la automedicacion en general tenemos la creencia que la infeccion
es un problema con sintomas leves y que la infeccion a las vias respiratorias pueden pasar
con usar un antibiético por unos cuantos dias, o0 una bateria de medicamentos antigripales y
antinflamatorios, otra causa son las infecciones por bacterias y virus al mismo tiempo, asi
también es causa la poca accesibilidad a los servicios médicos especializados en los
hospitales y clinicas, el poco control de la venta y dispensacion de los antibioticos en las
boticas, también se tiene evidencias que esta relacionado con el pago de la consulta médica
con montos exagerados asi como el poco dinero que trae el usuario o paciente, también a
diagnosticos erréneos por falta de examenes de diagnéstico especificos, pues asi se origina
la automedicacion con antibi6ticos y se podria empeorar mas si las dosis del antibidtico no
es la correcta cuantitativamente esto haria a que la bacteria no muera pero si se desarrolle
resistencia al antibiotico por la bacteria en la infeccion, generandose mas dias de
hospitalizacién y la compra de antibi6ticos de Ultima generacion que son de alto costo. Con
respecto a otras causas de origen sociodemografico tenemos a la edad del paciente, la
cantidad de personas en el nucleo familiar, el ingreso monetario familiar y el lugar donde
vive si es rural o urbano, asi mismo el nivel educativo, el conocimiento sobre medicamentos

y en conocimiento sobre la enfermedad.

La automedicacion con antibidticos trae consigo consecuencias como se detallé la
resistencia bacteriana, los altos costos por mas dias de hospitalizacion y la compra de
antibidticos de ultima generacion, también el enmascaramiento de enfermedades mas
complejas, la mayor probabilidad de generarse una reaccion adversa al medicamento, asi
como una super infeccion, también la presencia de interacciones farmacocinéticas y
farmacodinamias si se asocian con otros medicamentos al antibidtico, ademéas de la

polifarmacia y el uso del antibiético por mas dias para un mejor resultado terapéutico(10).
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Entre las consecuencias de la automedicacién podemos mencionar que se pueden ocasionar
los efectos secundarios. Este procedimiento conlleva riesgos que abarcan desde la ocultacion
de enfermedades hasta la manifestacion de reacciones indeseadas, interacciones perjudiciales
entre medicamentos, desarrollo de la resistencia a determinados farmacos y dependencia

farmacologica(11).

Los estudios indican que “La automedicacion repercute tanto negativa como positivamente
en la salud de las personas, lo que se ha puesto de manifiesto durante la pandemia de COVID-
19”.(12) asi mismo evidenciaron que en esta virosis mundial el “uso de medicamento sin

prescripcion médica es mas por iniciativa de las personas”.

La norma R.M N° 1240-2004 de Peru cuyo Organo rector tiene a la DIGEMID, pues enfatiza
en la promocion del uso racional de medicamentos cuya finalidad de la norma es restar la
automedicacion, los autores del estudio tienen por finalidad demostrar la relacion existente
entre los factores sociodemograficos con automedicacion con antibioticos en pandemia

COVID-19 en usuarios del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca.
1.2. Delimitacion del problema

El estudio fue desarrollado en los exteriores de las instalaciones del Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca; el tiempo de ejecucién fue en los meses de marzo a junio 2022
en medio de la pandemia COVID-19 y sus variante dmicron, a su vez la unidad de estudio
fueron los usuarios del establecimiento farmacéutico del centro de salud mencionada lineas
arriba que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién, por otro lado el estudio esta
orientado a testear la hipétesis para evidenciar que factores sociodemograficos estan mas

relacionados a la automedicacidn con antibioticos en esta virosis mundial.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema General

¢Cual serd la relacion de los factores sociodemograficos con la automedicacion con

antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 20227
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1.3.2. Problemas Especificos

¢ Cuadles seran los factores sociodemograficos durante la automedicacién con antibiéticos en

pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 20227

¢Como se comprobara la automedicacion con antibiéticos en pandemia COVID-19 en

usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022?
1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. Social

El estudio se realiz6 porque existe la necesidad de corregir y dar el cumplimiento a
la restriccion del uso de antibi6ticos de ultima generacion de alto costo, la autoadministracion
de antibidticos constituye un desafio sanitario en el nivel inicial de atencion médica, es
necesario llamar a la reflexion de todo el aparato sanitario a la modernizacion y la
implementacién del uso de nuevas herramientas para la prestacion de servicios de salud, aqui
en la farmacia con la telefarmacia y el seguimiento farmacoterapeutico por via telefénica; los
resultados del estudio permitird evidenciar cual es la conducta del usuario frente a la virosis

y re direccionar el buen uso de los antibioticos.
1.4.2. Teorica

Los autores, con los resultados obtenidos del estudio buscan aportar al conocimiento
y evidenciar cual es el factores sociodemograficos que esta mas relacionado con la
automedicacion con antibioticos en la poblacion de Chupaca, aspectos como sus
conocimientos previos sobre la automedicacion, asi como los riesgos que se expone al
consumir un medicamento sin vigilancia médica, a su vez la causa que influye para el
consumo del antibiotico, también sus conocimientos especificos sobre el grupo de farmacos

que debe tomar para combatir o tratar el COVID-109.
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1.4.3. Metodoldgica

El disefio metodoldgico para alcanzar los objetivos del estudio, se aplicaron técnicas
de la investigacion cientifica; se valido el instrumento de investigacion para ser aplicado en
futuras investigaciones que proximos tesistas pueden desarrollar en otros contextos y poder
comparar con otros escenarios distintos a la pandemia, el instrumento contara con un estudio
de fiabilidad estadistica, su aplicacién del cuestionario serd autoadministrado, el estudio es
del tipo basico, del nivel relacional, con disefio correlacional analitico analizados con el SPSS

en su versioén 26.
1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General

Determinar los factores sociodemograficos relacionados a la automedicacion con antibioticos

en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022.
1.5.2. Objetivos Especificos

e Establecer los factores sociodemograficos durante la automedicacién con antibidticos

en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022.

e Comprobar la automedicacion con antibioticos en pandemia COVID-19 en usuarios

de un centro de salud de Chupaca 2022.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1. Internacionales

Lemus et al. (18) examino el comportamiento de consumo de antibioticos sin prescripcion
médica y el nivel de conocimiento sobre antibidticos dentro de la poblacidn entre 20-60 afios
de San Juan Talpa, La Paz, En su tesis de doctorado (San Salvador ), durante el periodo marzo
a junio de 2018, mediante un estudio descriptivo, prospectivo y transversal; con una muestra
de 348 pacientes, mayormente del sexo femenino y edades comprendidas entre 20 a 39 afios.
El andlisis del nivel de conocimiento general sobre uso de antibioticos revelo que el 61% de
la poblacion, posee un conocimiento deficiente; reflejando que el 90% ha consumido
antibidticos en alguna ocasion, con una frecuencia de entre 1-2 veces al afio, y solo un 32%
consume antibidticos por prescripcion medica; siendo las principales fuentes de
abastecimiento farmacias, tiendas y vendedores ambulantes. Ademas, las enfermedades
respiratorias y gastrointestinales, con sintomatologia comdn fueron las mas prevalentes. Se
concluye el mal conocimiento sobre antibidticos y acceso sencillo a estos, lleva consigo a la

automedicacion y resistencia bacteriana.

Horumpende P et al. (19) analizo la prevalencia, los determinantes y el conocimiento de la
automedicacion entre los residentes del distrito de Siha en Tanzania. Un estudio transversal
se llevo a cabo entre 300 residentes en un distrito rural de la region de Kilimanjaro, noreste
de Tanzania desde 1 a 28 abril de 2017. Se utiliz6 un cuestionario sobre farmacos utilizados,
conocimientos, antecedentes y motivos de automedicacion antibiotica. El andlisis de
regresion log-binomial se realiz6 utilizando STATA 13 para examinar los factores asociados
con la automedicacién. El 58% de los participantes admitié practicar la automedicacion. Los

antibioticos mas frecuentemente utilizados fueron la amoxicilina (43%) y el metronidazol,
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un farmaco antiprotozoario (10%). Los sintomas mas comunes que llevaron a la
automedicacion incluyeron tos (51,17%), dolor de cabeza / fiebre / malaria (25,57%) y
diarrea (21,59%). Las razones mas comunes para la automedicacion fueron enfermedad de
urgencia (24,00%), los costos asociados al centro de salud (20,33%), la cercania de la
farmacia al lugar de residencia (17,00%) y ausencia de motivo (16,66%). El nivel de
automedicacion en este estudio es comparable con los hallazgos en investigaciones previas

realizadas en naciones en vias de desarrollo.

Alghadeer S et al. (20) evaluaron la prevalencia de la automedicacion con antibiéticos en
Arabia Saudita, mediante un estudio transversal utilizando la técnica de la encuesta. Un total
de 1264 encuestados, un 34% de los participantes ha recurrido al uso de antibidticos sin una
prescripcion médica, y el 81,3% de este grupo era consciente de los posibles riesgos para la
salud asociados que trae esta practica. La enfermedad mas comin y los motivos para buscar
antibioticos sin receta fueron la amigdalitis (76,7%). La prescripcion médica se identifico
como la principal fuente de la automedicacion con antibioticos (36,6%). Se concluye la
prevalencia relativamente elevada de la automedicacion con antibidticos indica la necesidad
de las autoridades sanitarias adopten medidas efectivas para hacer cumplir la legislacion que

prohibe la venta de antibidticos sin receta.

Albawani S et al. (21) evaluaron la prevalencia de la automedicacion con antibidticos en la
ciudad de Sana'a, Yemen y sus factores de riesgo asociados mediante un estudio descriptivo
transversal, se desarrolld y distribuyd un cuestionario autoadministrado entre los
consumidores que asistian a las farmacias comunitarias. La prevalencia del uso de
antibidticos durante la automedicacion fue del 87,1% (58,2% de los hombres y 41,8% de las
mujeres). El elevado coste de la consulta médica fue el principal motivo de automedicacion
con antibidticos. La fuente de informacién més comudn fueron los dispensadores de
medicamentos comunitarios. Se concluye que la automedicacidn con antibi6ticos es alta entre

los consumidores de la ciudad de Sana'a, Yemen.

Torres Sy col. (22) examinaron los factores vinculados a la automedicacion con antibidticos

en la poblacién adulta de Cuenca, Ecuador, durante el periodo 2017, empleando un enfoque
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analitico y descriptivo de tipo transversal. La determinacion del tamafio de la muestra se llevo
a cabo considerando una poblacion total de 329,928 habitantes (INEC, 2010). La edad media
fue 36 afios; con una representacion de 171(52%) por el género femenino; de estado civil
casados 151(45,9%); de secundaria completa 112 (34%); con ocupacion empleados privados
96(29,2%); el grupo familiar entre 4 a 6 persona 169(51,4%), y el sueldo fue <700 ddlares
170(51,7%). Los factores asociados a la automedicacion con antibioticos, con valores
estadisticamente significativos fueron: la edad <de 35 afios valor de p = 0,003, y la
instruccion <a 12 afios valor de p = 0,02. La conclusion extraida es que la edad inferior a 35
afios se evidencio como un factor de riesgo para la automedicacién con antibiéticos, mientras

que la educacion inferior a 12 afios se identifico como un factor protector.
2.1.2. Nacionales

Mamani Y.(13) determino los factores que influyen en la automedicacion de los pobladores
en el Distrito de San Miguel junio - agosto - 2018. A través de una investigacion de tipo
descriptivo transversal. Se encontrd que los usuarios de los factores personales tienen
significancia en la automedicacion: el 46,62% entre los 18 a 30 afios de edad. El 63,85% de
los pobladores, fueron de sexo masculino y el 36,15% fueron de sexo femenino. De los
factores culturales, el 40,54% de los pobladores, son de instruccion secundaria, el 6,08% son
de instruccion primaria, el 1,01% son analfabetos y el 52,36% son de instruccién superior.
Se concluye que el 35,47% de los pobladores toman antibidticos: Sulfametoxazol +

Trimetropina, el 27,36%, Dicloxacilina, el 24,32% Amoxicilinay el 12,84% otros.

Medina M- (14), evalud la incidencia de los factores asociados que influyen en la
automedicacion para el uso racional de antimicrobianos en el Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el afio 2016 fue abordada como un problema de investigacion. La pregunta planteada
fue: ¢Cuales son los factores relacionados que contribuyen a la automedicacién en el uso
racional de antimicrobianos en el Hospital Nacional Dos de Mayo en 20167 El estudio adoptd
un enfoque basico, descriptivo, cuantitativo, transversal y orientado a la verificacion.

Después de llevar a cabo el andlisis estadistico, se lleg6 a la conclusion de que los factores
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asociados que contribuyen a la automedicacion inciden en aproximadamente el 69.2% en el

uso de antimicrobianos

Pifias J. (15) determinar los factores asociados a la automedicacion en la poblacion del
distrito de ElI Tambo, 2017. Mediante un estudio descriptivo y aplicacion de una encuesta
estructurada permitio analizar los factores asociados a la automedicacion, se encontr6 que la
poblacion del distrito de EI Tambo que asiste a la Farmacia "Socorro" tiene una edad
comprendida entre los 36 y 55 afios que representa el 50,8% del total de los encuestados, las
mujeres representan el 54,9% de la poblacion total encuestada, el 48,7% tienen empleo en
instituciones o entidades, el 65,9% dijo que su ingreso mensual es de S/931,00 a S/ 1500,00.
Llega a la conclusion de que los aspectos demograficos y socioeconémicos, dentro de los
cuales se ha sefialado que son pertinentes: la edad, el nivel educativo, los ingresos

econémicos y el medio de comunicacion.

Rodriguez G. (16) analiz6 los factores sociales se relacionan con la automedicacion con
antibidticos en adultos que acuden a un comedor popular en el AA. HH Santa Rosa en el
distrito de Puente Piedra, en el afio 2017. Atreves de un estudio descriptivo correlacional, no
experimental y transversal que requiere establecer la probable relacién entre dos variables
relevantes y de interés farmaceutico. Los resultados: Determinaron que existe una correlacion
positiva moderada (r = 0.67), estos resultados apoyan significativamente el grado de certeza
de la hipdtesis en mencién. En conclusidn, la hipotesis principal se respalda al constatarse
una relacion estadisticamente significativa entre los factores predisponentes y la conducta de

automedicacién con antibiéticos en adultos, dentro del &mbito domiciliario.

Rojas-Adrianzén C. y col. (17) evaluo la prevalencia y los factores asociados a la compra de
antimicrobianos sin receta médica (CASRM) en usuarios de boticas/farmacias segun la
Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud (ENSUSALUD). Los Resultados
son: El promedio de edad fue 38,0 afios (desviacion estandar: 13,4). La prevalencia de
CASRM fue 53,4% (IC 95%: 48,0-58,8). La prevalencia de CASRM en la sierra fue (RPa:
1,66; IC 95%: 1,37-2,02) y en la Selva (RPa: 1,61; IC 95%: 1,31-1,99); y en los usuarios de
farmacias (RPa: 1,25; IC 95%: 1,13-1,39). Se concluye que el 53,4% de usuarios de
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boticas/farmacias, que compraron antimicrobianos, lo hicieron sin receta médica. Sugiere
fortalecer las acciones, especialmente aquellas de naturaleza regulatoria y educativa, tanto en
las zonas de la sierra como en la selva, asi como entra la poblacién que no cuenta con

afiliacion a un seguro de salud.

2.2 BASES TEORICAS

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Definicion

Es el entorno en los que residimos, aprendemos, trabajamos y nos recreamos. Estas
condiciones pueden tener un impacto significativo en nuestra salud, bienestar y el de nuestra
comunidad.(23)

FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS(24)

Los componentes sociales y econémicos, como las ganancias, la ensefianza, el trabajo, la
estabilidad de la sociedad y los apoyos sociales, tienen la posibilidad de perjudicar de manera
significativa qué tan bien y cuanto tiempo vivimos. Los componentes sociales y economicos
no se piensan usualmente una vez que hablamos de la salud, no obstante, las tacticas para
mejorar dichos componentes tienen la posibilidad de tener un efecto todavia mas grande en
la salud en todo el tiempo que las convencionalmente similares con la optimizacién de la

salud, como las tacticas para mejorar los comportamientos de salud.

En el area de factores sociales y economicos en salud las clasifican: Educacion, Empleo,
Ingresos, Apoyo familiar y social, Seguridad comunitaria, midiendo delitos violentos y
muertes por lesiones.(25)

La pertenencia a una determinada clase social influye en que individuos con caracteristicas
similares tiendan a reaccionar de manera analoga. Comparten residencia en vecindarios
semejantes, asisten a las mismas escuelas, comparten preferencias en moda y realizan

compras en establecimientos similares. La condicion social, que puede ser mas flexible,
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permite que las personas se desplacen entre clases con mayor facilidad, en funcion de sus
circunstancias, comportamientos y elecciones de vida (26). De manera similar, aspectos
como la etnia (latinos, afroamericanos, etc), religion (catélicos, judios, mormones, bautistas,
musulmanes, etc), nacionalidad (italianos, coreanos, hingaros, japoneses, etiopes, etc) y
ocupacion (militar, trabajador de tecnologia, departamento de estado, clero, educador, etc)
también desempefian un papel relevante en la definicion de la identidad y las interacciones

sociales.(27)
B. LA AUTOMEDICACION
Concepto clésico

La automedicacion implica elegir y usar medicamentos para abordar sintomas o malestares
autoidentificados sin la consulta de un profesional médico. Este comportamiento autonomo
en la seleccion y uso de medicamentos es inherente a la conducta humana en el que un
individuo usa una sustancia o cualquier influencia exdgena para auto administrarse un

tratamiento para dolencias fisicas o psicoldgicas(28).
Medicamentos de venta libre

Una alternativa para controlar estos costos es la autogestion de la salud mediante la
utilizacion de medicamentos de venta libre para aliviar los sintomas de afecciones comunes,

leves y sin sin complicaciones(29).
Medicamento Ivermectina

Los datos farmacocinéticos de este principio activo, disponibles de estudios de dosis
excesivas y clinicamente relevantes indican que es poco probable que las concentraciones

inhibidoras del SARS-CoV-2 sean alcanzables en humanos (30).
Suplementos dietéticos

En los dltimos afios, se ha publicado un numero considerable de informes sobre la

hepatotoxicidad asociada a los productos a base de hierbas atribuidos a propiedades
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reductoras de peso. La manifestacion clinica de la hepatotoxicidad ha abarcado desde
sintomas de hepatitis autolimitada, que no se distinguen de los provocados por los virus de
la hepatitis, hasta formas de hepatitis fulminante que pueden resultar en la muerte o exigir un

trasplante de higado(31).
Hierbas

Las plantas y otros productos derivados de la naturaleza han sido empleados con propdésitos
medicinales y dietéticos a lo largo de la historia en distintas culturas. A pesar de la percepcion
comun de que son seguros al ser naturales, diversos estudios a nivel global han reconocido
su potencial hepatotoxico, lo que representa una preocupacion de salud que requiere una

mayor atencion(32).
RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION
Interacciones farmacolégicas

Un cambio en la forma en que un medicamento acta en el cuerpo humano cuando se toma
con ciertos otros medicamentos, hierbas o alimentos, o cuando se toma con ciertas
condiciones médicas. Las interacciones entre medicamentos pueden hacer que el

medicamento sea mas 0 menos efectivo, o causar efectos en el cuerpo que no se esperan(33).
Resistencia antibidtica

La resistencia a los antibidticos se produce cuando microorganismos como bacterias y
hongos adquieren la capacidad de vencer a los medicamentos disefiados para eliminarlos.
Esto implica que los microorganismos no son erradicados y siguen proliferando. Las
infecciones provocadas por microorganismos resistentes a los antibidticos resultan
complicadas y, en ocasiones, no responden a los tratamientos, siendo dificiles e incluso

imposible de tratar (34).
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INFLUENCIAS PARA AUTOMEDICARSE
Publicidad

La publicidad como “cualquier aviso, circular, etiqueta, envoltorio u otro documento, y
cualquier anuncio hecho oralmente o por cualquier medio fisico o virtual, por canales de
television de sefial abierta sobre el uso de un medicamento integra a la necesidad para el

observados y afiade a sus deseos el querer tomar ese medicamento de la publicidad”(35).
2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 Antibiotico

Son compuestos quimicos particularmente que son originados o generado por seres
vivos y que incluso en minimas concentraciones, tienen la capacidad de inferir en los

procesos vitales de otros organismos.(36)
2.3.2 COVID-19

Se trata de la enfermedad originada por el reciente coronavirus identificado como
SARS- CoV-2. La organizacion Mundial de la Salud(OMS) recibié datos sobre este nuevo
virus por vez primera 31 de diciembre de 2019, cuando se report6 un conjunto de casos de

“neumonia virica” en Wuhan (Republica Popular China).(37)
2.3.31 Efecto adverso

Cualquier evento médico desfavorable que puede ocurrir durante el tratamiento con
un producto farmacéutico, pero que no esta necesariamente vinculado causalmente con dicho

tratamiento.(38)
2.3.4 Factores sociodemograficos

Constituyen informacion genérica acerca de conjuntos de individuos. Segun el

propdsito, estos datos pueden abarcar caracteristicas como la edad, el género y la ubicacion
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de residencia, asi como aspectos sociales tales como la ocupacidn, la situacion familiar o los

ingresos.(39)
2.3.5 Factores socioeconémicos

Es una evaluacion integral que engloba tanto los aspectos econdmicos como
socioldgicos de la preparacion laboral de un individuo, asi como su posicién econémica y
social en comparacién con otras personas. Los factores considerados incluyen la escolaridad
de los padres, el nivel econdomico, la ocupacion del estudiante, el estado civil, las relaciones

sentimentales, la compafiia de amigos y el tiempo de ocio.(40)
2.3.6 Inserto farmacoldgico

Documento legal que incluye las caracteristicas principales del farmaco, tales como
forma farmacéutica, indicacién, concentracion, dosificacion interaccion, efectos adversos,

contraindicacién entre otros de importancia para el médico o farmacéutico.(41)
2.3.7 La prescripcion médica

Implica un procedimiento intrincado que demanda conocimientos especializados,
experiencia profesional, destrezas especificas, una elevada responsabilidad y una
consideracion ética. Es esencial tener presente que el profesional que emite la prescripcion
asume la responsabilidad legal por las consecuencias derivadas de dicha prescripcion.(42)

2.3.8 Medicamento

Con fines clinicos, los medicamentos se distribuyen y aplican principalmente en
forma de farmacos, los cuales contienen uno 0 mas principios activos en combinacion con
otras sustancias llamadas excipientes. Estos Gltimos son compuestos inactivos que facilitan

la administracion del medicamento.(43)
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2.3.9 Reaccion Adversa al Medicamento

Respuesta adversa no deseada que se manifiesta a las dosis comunmente utilizadas
en seres humanos con fines preventivos, diagndsticos o terapéuticos, asi como para alterar

las funciones fisioldgicas.(44)

Resistencia a antibioticos. — Cuando una bacteria exhibe resistencia a un antibiotico,
significa que dicho antibidtico no es eficaz contra esa bacteria. La resistencia a los

antibidticos puede ser tanto adquirida como innata.(45)

Uso inapropiado de medicamentos. - Utilizacion de farmacos que conlleva un riesgo
sustancial de provocar efectos adversos, cuando existe evidencia de una terapia alternativa

igualmente o més efectiva y con menor riesgo.(46)

Uso irracional de medicamentos. — Participacion activa del farmaceéutico, el cual debe
brindar una éptima atencién farmacéutica, garantizando la efectividad y seguridad de la

farmacoterapia prescrita, es responsabilidad de un profesional farmacéutico.(47)
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CAPITULO I

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General

Existe una relacion positiva alta entre los factores sociodemograficos con la automedicacion

con antibioticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022.
3.2. Hipdtesis Especificas

e Existe una relacion positiva alta entre el género y la automedicacion con antibioticos

en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022.

e Existe una relacion positiva alta entre el ingreso econdémico mensual y la
automedicacion con antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de
salud de Chupaca 2022.

e Existe una relacion entre el factor dolencia y la automedicacion con antibioticos en

pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022.
3.3. Variables
3.3.1. Variable 1
Factores Sociales
Definicion conceptual

Las variables sociodemograficas son aquellas que se relacionan o involucren una
combinacion de factores sociales y demograficos incluyen, por ejemplo, edad, sexo,

educacion, origen migratorio y etnia, afiliacion religiosa, estado civil, hogar, empleo e
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ingresos. Incluyen, por ejemplo, la situacion socioeconémica, que combina informacion

sobre educacion e ingresos.(48)
Definicién operacional

Administracion del cuestionario para la observacion de los factores condicionantes en el que
los familiares de los pacientes con COVID-19 se encuentran como son los aspectos

sociodemogréaficos, socioecondmicos y socio fisiologicamente.
Dimensiones

e Factores sociodemogréaficos personales
e Factores socioeconomicos

e Factores socio fisiologicos
3.3.2. Variable 2
Automedicacion con antibioticos
Definicién conceptual

La autoadministracién de antibiéticos constituye un desafio en el ambito de la salud publica,
dando lugar a diversas complicaciones como el incremento de la resistencia a los
medicamentos, un mayor consumo de farmacos por individuo y la aparicién de efectos
secundarios en la salud tanto humana como animal(49). La autoadministracion de
medicamentos es una accién peligrosa que puede acarrear consecuencias como la ocultacion
de enfermedades, la manifestacion de reacciones adversas, interacciones perjudiciales entre
medicamentos, el incremento de la resistencia a ciertos farmacos y la posibilidad de
desarrollar dependencia a los medicamentos. Estos riesgos han sido evidentes durante la
pandemia del COVID-19.(11)
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Definicién operacional

La aplicacion del cuestionario tiene como objetivo identificar las habilidades y recursos que
el miembro de la familia posee en relacion con la practica arriesgada. Esta practica conlleva
consecuencias como la ocultacion de enfermedades, la manifestacion de riesgos tales como
reacciones adversas, interacciones medicamentosas y el desarrollo de resistencia a ciertos
medicamentos. Estos riesgos con conocidos y han sido evidentes durante la pandemia
COVID-19.

Dimensiones.

¢ Nivel de conocimientos sobre automedicacion
e Conoce sobre los riesgos de la automedicacion
e Conoce los medicamentos que debe tomar

e Conoce los medicamentos contra el COVID-19

e Conoce la fuente de informacion acerca del farmaco
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 METODO DE INVESTIGACION

Se utilizo como método general al método cientifico y como método de investigacion
especifica al método inductivo-deductivo: Este método se basa en la l6gica e inferencial.(50)
Este método de inferencia posibilita la deduccion del comportamiento de una poblacion
particular a partir de datos empiricos obtenidos de una muestra, con la presencia de un riesgo

de error que puede ser cuantificado en términos de probabilidad.
4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es del tipo basica, las investigaciones basicas son una modalidad de
investigacién que busca mejorar la comprensién de un tema, fendbmeno o principio
fundamental de la naturaleza. Este tipo de investigacién se orienta principalmente hacia el

progreso del conocimiento en lugar de la resolucion de un problema especifico.(51)
4.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio pertenecié al nivel relacional. Este nivel no son estudios de causa y efecto; la
estadistica solo demuestra dependencia entre eventos; Ejm. los estudios de asociacion sin
relacion de dependencia. La estadistica es bivariado nos permite hacer asociaciones (Chi
Cuadrado) y medidas de asociacion; correlaciones y medidas de correlacion (Correlacion de
Pearson).(51) Bajo esta afirmacion, los autores del estudio buscan demostrar la asociacion
de las variables factor sociodemografico con la variable automedicacion con antibiéticos, lo

que se afirma el nivel a desarrollarse es el relacional.
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4.4, DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio fue correlacional mide una relacion entre dos variables sin que el investigador

controle ninguna de ellas.(52)

El disefio fue: disefio correlacional simple.

Donde:

M = muestra de estudio

O = observacion

01 = factor sociodemogréafico

02 = Automedicacion con antibiodticos en pandemia covid-19 en usuarios del Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca 2022

.r = correlacion

4.5. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estaria conformada por los 9547 pobladores mayores de edad que existe
la probabilidad de ser atendido en el establecimiento farmacéutico del Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza de Chupaca atendidos de marzo a noviembre 2022.
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Muestra Yy muestreo
TAMANO DE MUESTRA:

La poblacién es finita, por lo tanto, se aplico la formula para muestras conocidas:

n= — Nz=p(-p)
(N—-1)-e?+Z2-p:(1-p)

Donde:

* N = Total de la poblacion = 9547

» 7= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
*q=1-p(eneste caso 1-0.5=0.5)

* ¢ = precision (en su investigacion use un 5%).

9547(1.96)%(0.5)(1 — 0.5)

"= (9547 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(1 — 0.05)
~ 9547(3.8416)(0.5)(0.5)
= (9547 — 1)(0.0025) + (3.8416)(0.5)(0.5)
N 9547(3.8416)(0.5)(0.5)

~ (9547 — 1)(0.0025) + (3.8416)(0.5)(0.5)

B 9547(3.8416)(0.25)
" = (9546)(0.0025) + (3.8416)(0.25)

n = 369,33

n =370
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Por lo tanto, se trabajé con la poblacion de la provincia de Chupaca estd conformada por
9547 pobladores, para un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una
probabilidad de éxito y fracaso del 50% respectivamente, se determind que el tamafio de
muestra, es decir, la cantidad de personas a encuestar, seria de 370 usuarios atendidos en el

centro de salud.

La muestra de estudio fue de 370 unidades de analisis en mismo que fueron seleccionados

por muestreo no probabilistico del tipo intencionado considerando criterios de inclusion.
4.5.1 Criterios de inclusion

- Poblador de ambos géneros mayor de edad.

- Poblador con residencia en Chupaca al 2022.

- Usuarios del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca, que compran

antibidticos sin receta medica
- Poblador que acepta participar en el estudio de forma escrita con huella y firma.
4.5.2 Criterios de exclusion

- Usuario que no utiliza equipos de proteccién personal en el Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza de Chupaca.
- Cuestionario que tienen faltantes en su rellenado y desarrollo total.

- Poblador etilico que acude al Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca, lo

que le dificultara el llenado por escrito del instrumento de investigacion.

- Abandono por propia voluntad al estudio.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1 La técnica:

Se utilizo la metodologia de encuestas para recopilar informacion directa de fuentes
primarias, especificamente de los usuarios que visitan el Centro de Salud. Esta recoleccion

de datos se enfoco en las dimensiones e indicadores asociados a la variable bajo estudio.
4.6.2 Los instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento a utilizarse fue un cuestionario estructurado con 14 items, de las cuales
los items del 1 al 7 pertenecen a los factores sociodemograficos; del item 08 al 14 pertenecen

a la automedicacién con antibioticos.

Ficha técnica del instrumento

Nombre Automedicacion en personas adultas que acuden a boticas
del distrito®?)

Autor: Mery Luz Pillaca-Medina; Kristian Carrion-Dominquez

Referencia Pillaca-Medina ML, Carrion-Dominquez K.
Automedicacion en personas adultas que acuden a boticas
del distrito Jesis Nazareno, Ayacucho 2015. An Fac Med.
octubre de 2016;77(4):387-92

Caracteristicas Tipo de instrumento Estructurada
Tipo de administracion: Autoadministrado
Poblacion: Adultos
Numero de items: 14
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Tiempo de administracion <= 15 min.

Area terapéutica: Automedicacion

Procedimientos y medidas a tomar en medio de la pandemia

Se gestiono la debida autorizacion al director del centro de salud de Chupaca que se
nos fue denegado por miedo a ser contagiados o contagiemos nosotros a los
pobladores vulnerables.

Se procedio a validar el cuestionario mediante la evaluacion de tres expertos,
realizando los ajustes necesarios correspondientes y aprobados como aceptable su

administracion.

Se ordenaron los cuestionarios, se verifico la nitidez del fotocopiado y cantidad en

funcidn al tamafio de la muestra mas 5 copias adicionales.

Se administro la encuesta previa la firma del consentimiento informado, en este
proceso los investigadores absolvieron y aclarados sus dudas por parte de los

encuestados.

Durante la ejecucion de los cuestionarios y en consideracion al estado de emergencia
sanitaria por COVID-19, se observaron precauciones de bioseguridad, incluyendo la
utilizacion de equipo de proteccion personal, un meticuloso lavado de manos, y la
desinfeccion con alcohol medicinal al 70° antes y después de manejar el boligrafo.
Ademas, se cumplié con el distanciamiento social de 1,5 metros respecto al

encuestado, respetando los protocolos establecidos por el centro de salud.
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Validacion y confiabilidad del instrumento
La validez:

Sampieri et al.; La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento
mide realmente la variable que pretende medir. Un ejemplo —aunque muy obvio— de
completa invalidez seria intentar medir el peso de los objetos con una cinta métrica en lugar

de con una bascula.(54)

Se emple6 la metodologia de juicio de expertos, utilizando el Informe de Juicio de Expertos,
para validar el cuestionario de investigacion estructurado. Los evaluadores fueron profesores
con extensa experiencia en la ensefianza superior, especializados en areas como Salud

Publica y Farmacologia, entre otros.
La confiabilidad:

Sampieri et al. “Confiabilidad: Grado en que un instrumento produce resultados consistentes

y coherentes” (54)

El instrumento fue sometido a un estudio piloto donde se administré a una poblacion de 20
usuarios de otro Centro de Salud de caracteristicas similares a su poblacion de estudio que
son los usuarios del Centro de Salud de Iscos en Chupaca. Se evaluo la confiabilidad
mediante el alfa de Cronbach(55) a 13 items de estudio.

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Técnica de procesamiento

La técnica fue con la aplicacién de la estadistica descriptiva con sus estadimetro como son la
frecuencia, el porcentaje, la incidencia, las medidas estadisticas como la media, medianay la
moda; asi mismo la desviacion estandar; y la simetria y curtosis. Ahora bien, se aplico la
estadistica analitica para testear la normalidad, y validar el tipo de estadimetro a utilizarse ya
sea el paramétrico o no paramétrico y validar el p-valor para aceptar o rechazar la hipotesis
del investigador o hipdtesis alterna. El Estadigrafo a utilizar sera la rho Sperman.
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Andlisis de datos

Los datos obtenidos del cuestionario fueron organizados en funcion a los objetivos para dar
respuesta al planteamiento del problema, que seguidamente fueron analizados y presentados
de manera informativa en forma de tablas de doble entrada y figuras de forma secuencial

dando respuesta a los objetivos.
4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo del estudio se tom6 en cuenta permanentemente los lineamientos
establecidos en el Reglamento general de Investigacion de la Universidad Peruana Los

Andes®®), especificamente en los articulos:
4.8.1 Art. 27°: Principios que rigen la actividad investigativa
A. Beneficencia y no maleficencia

Los autores garantizaron el absoluto bienestar e integridad de los 370 usuarios de un centro
de salud de Chupaca encuestados, sin causar ningun tipo de dafio fisico y psicoldgico, los

datos seran guardados en el anonimato y la maxima confidencialidad.
B. Consentimiento informado y expreso

Durante el estudio se garantizd el ejercicio de la autonomia de la persona que forma parte de
un proceso comunicativo entre el investigador y el encuestado, y que culmina con la
aceptacion o rechazo de este Gltimo al desarrollo de la encuesta, del que ha sido previamente

informado.
C. Responsabilidad

Los autores aseguran que actuaron de manera responsable en lo que respecta a la amplitud,
relevancia y consecuencias del presente estudio, tanto a nivel personal como social e

institucional.
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D. Veracidad

Los autores aseguraron la autenticidad del presente estudio en todas las etapas de su
desarrollo, desde la concepcion del proyecto correspondiente, la recopilacion y analisis de

datos, hasta la presentacion del informe final.
4.8.2 Art. 28°: Normas de comportamiento ético

A. Se desarrollo una investigacion que guarda coherencia y pertinencia con las la Linea
de investigacion institucional, en todo momento con el debido rigor cientifico. Se asegura la
total validez y fiabilidad de los métodos y técnicas empleadas para la recolecciéon y

procesamiento de datos.

B. Los autores asumen la responsabilidad que acarrea el estudio, estando plenamente
consciente de sus posibles consecuencias a nivel individual, social y académico. Se
garantizara el total anonimato de los participantes y la confidencialidad de la informacion

recabada.

C. Los hallazgos obtenidos se reportaron de manera transparente, oportuna y completa
hacia la comunidad académica; manejando sigilosamente la informacion, sin emplearla para

lucro personal, ilicito o propésitos diferentes a la investigacion.

D. Se cumplio con las normas institucionales, nacionales e internacionales en relacion a
lainvestigacion, proteccion de los participantes y medio ambiente; asegurando la inexistencia

de conflictos de interés por parte de los autores y del asesor.

E. Para su correspondiente publicacion cientifica se evito caer en falsificacion de datos,
plagio, inclusién de autores ajenos a la investigacion o publicacién repetida de los mismos
hallazgos; sin aceptarse cualquier tipo de subvencion que sea inconsistente a lo establecido
en la vision, mision y Reglamento de Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los
Andes.(56,57)
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

Al establecer los factores sociodemograficos durante la automedicacién con
antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022.

Encontramos los hallazgos como:

Tabla 1. Distribucién agrupada de las edades de los pobladores participantes del
estudio.

frecuencia Porcentaje

22 -- 26 27 7%
27 --31 83 22%
32--36 45 12%
37--41 50 14%
42 -- 46 39 11%
47 --51 32 9%
52 -- 56 64 17%
57 -- 61 21 6%
62 -- 66 9 2%
67 -- 71 0 0%

TOTAL 370 100%

Fuente: Cuestionario, Centro de salud de Chupaca 2022.
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Fuente: Datos de la Tabla 1
Figura 1 Edades de los pobladores participantes del estudio

Entre los factores sociodemogréaficos, respecto a la edad de los usuarios de un centro de salud
de Chupaca 2022, encontramos que el 22% se encuentran entre las edades de 27 a 31 afios,
seguido con un 64% las edades comprendidas entre los 52 y 56 afios de edad; solo el 2%

estan entre las edades de 62 a 66 afios de edad.

Tabla 2. Distribucién del género de los pobladores participantes del estudio.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 173 47%
Femenino 197 53%
Total 370 100%

Fuente: Cuestionario, Centro de salud de Chupaca 2022.
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2.-Género Frecuencia

= Masculino = Femenino

Fuente: Tabla 2
Figura 2 Género de los pobladores participantes del estudio

Entre los factores sociodemograficos, respecto el género de los usuarios de un centro de salud

de Chupaca 2022, encontramos que el 53% son del género femenino; y el 47 % pertenecen

al género masculino.

Tabla 3. Distribucién de la ocupacion de los participantes del estudio.

Frecuencia Porcentaje
Comerciante 106 29%
Ama de casa 61 16%
Agricultora 61 16%
Servidora de institucion privada 59 16%
Servidora de institucién publica 30 8%
Transportista 22 6%
Ganadera 20 5%
Desocupada 11 3%
Minera 0 0%
Total 370 100%

Fuente: Cuestionario, Centro de salud de Chupaca 2022.
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Figura 3 Ocupacion de los participantes del estudio

Entre los factores sociodemograficos, respecto a la ocupacion de los usuarios de un centro de
salud de Chupaca 2022, encontramos que el 29 % son comerciantes, el 61% son agricultores;

y el 3 % estan desocupados.



Tabla 4. Distribucién del Estado civil de los participantes del estudio.

Frecuencia Porcentaje
Casado: 122 33%
Soltero: 116 31%
Conviviente: 73 20%
Separado: 31 8%
Viudo: 28 8%
Total 370 100%

Fuente: Cuestionario, Centro de salud de Chupaca 2022.

140
122
116
120

100
80
60

40 31

28
20 31% 33% 8% 20%
(+] (] (+] [+] 8%
0

Soltero: Casado: Separado: Conviviente: Viudo:

M 4 -Estado civil Frecuencia B 4.-Estado civil Porcentaje

Fuente: Tabla 4
Figura 4 Estado civil de los participantes del estudio.

Entre los factores sociodemograficos, respecto al estado civil de los usuarios de un centro de
salud de Chupaca 2022, encontramos que el 33 % son casados, el 31% son solteros; y el 8 %

estan separados o son viudos, el 20% son convivientes.
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Tabla 5. Distribucién del ingreso econdmico mensual de los participantes del estudio.

Frecuencia Porcentaje
Igual al minimo vital 160 43%
Menor a minimo vital 132 36%
Mayor a minimo vital 60 16%
No tiene ingreso 18 5%
Total 370 100%
Fuente: Cuestionario, Centro de salud de Chupaca 2022.
160
160 132
140
120
100
80 60
60
40 16% 6% 43% 18 5%
" .
0
Mayor a minimo vital Menor a minimo vital  Igual al minimo vital No tiene ingreso
B 5.-Ingreso Econdmico Frecuencia B 5.-Ingreso Economico Porcentaje

Fuente: Datos de la tabla 5

Figura 5 Ingreso econdmico mensual de los participantes del estudio

Entre los factores sociodemogréficos, respecto al ingreso econémico mensual de los usuarios
de un centro de salud de Chupaca 2022, encontramos que el 43 % perciben igual al minimo

vital; y el 5 % no tienen ingresos econdmicos.
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Tabla 6. Distribucion de dolencia o manifestacion clinica de los participantes del
estudio.

Frecuencia Porcentaje
Malestar general 60 16%
Dolencias o alteraciones gastrointestinales EDAS 132 36%
Dolencias o alteracion bronqueo pulmonares IRAS 160 43%
Otros: especifique 18 5%
Total 370 100%
Fuente: Cuestionario, Centro de salud de Chupaca 2022.
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6.-Dolencia o alteracion
W Malestar general ® Dolencias o alteraciones gastrointestinales EDAS

B Dolencias o alteracion brongueo pulmonares IRAS B Otros: especifique.

Fuente: Datos de la tabla 6
Figura 6 Dolencia o manifestacion clinica de los participantes del estudio

Entre los factores sociodemograficos, respecto a la dolencia o manifestaciones clinicas de los
usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022, encontramos que el 43 % poseen dolencias

0 alteraciones bronqueo pulmonares; y el 5 % tienen otras dolencias diversas.

48



Tabla 7. Distribucion de asistencia médica que reciben los participantes del estudio
para consumir medicamentos.

Frecuencia Porcentaje
A veces 255 69%
Nunca 94 25%
Siempre 21 6%
Total 370 100%

Fuente: Cuestionario, Centro de salud de Chupaca 2022.
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B 7.-Consume medicamentos CON asistencia médica Frecuencia

m 7.-Consume medicamentos CON asistencia médica Porcentaje

Fuente: Datos de la tabla 7

Figura 7 Asistencia médica que reciben los participantes del estudio para consumir
medicamentos

Entre los factores sociodemograficos, respecto a la asistencia médica que reciben para tomar
medicamentos los usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022, encontramos que el 69

% lo hacen a veces; y el 6 % lo tienen siempre.
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Luego de comprobar la automedicacion con antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios
de un centro de salud de Chupaca 2022, encontramos los siguientes hallazgos.

Tabla 8. Distribuciéon de consume medicamentos SIN asistencia médica de los
participantes del estudio.

Frecuencia Porcentaje
A veces 215 58%
Siempre 89 24%
Nunca 66 18%
Total 370 100%

Fuente: Cuestionario, Centro de salud de Chupaca 2022.
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m 8 -Consume medicamentos SIN asistencia médica Frecuencia

m 8 -Consume medicamentos SIN asistencia médica Porcentaje
Fuente: Datos de la tabla 8

Figura 8 Consume medicamentos SIN asistencia médica

Luego de comprobar la automedicacion con antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios
de un centro de salud de Chupaca 2022, encontramos que consumen medicamentos sin receta

médica el 58% a veces; el 18% nunca lo hacen. El 82% se automedican.
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Tabla 9. Distribucidn de los que conoce sobre aspectos de la automedicacion.

Frecuencia Porcentaje
Regular 135 36%
No conoce 104 28%
Bueno 73 20%
Muy bueno 58 16%
Excelente 0 0%
Total 370 100%

Fuente: Cuestionario, Centro de salud de Chupaca 2022.
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W 9.-Conoce usted sobre aspectos de automedicacion Frecuencia

m 9.-Conoce usted sobre aspectos de automedicacion Porcentaje

Fuente: Datos de la tabla 9

Figura 9 Conoce sobre aspectos de la automedicacion.

Luego de comprobar la automedicacion con antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios
de un centro de salud de Chupaca 2022, encontramos que conocen sobre aspectos de la

automedicacion el 36 % regular; el 0% de forma excelente, pero creen conocer el 72%.
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Tabla 10. Distribucion de los que conocen sobre los riesgos de la automedicacion.

Frecuencia Porcentaje
No conoce 155 42%
Regular 93 25%
Bueno 92 25%
Muy bueno 20 5%
Excelente 10 3%
Total 370 100%

Fuente: Cuestionario, Centro de salud de Chupaca 2022.
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Fuente: Datos de la tabla 10
Figura 10 Conocen sobre los riesgos de la automedicacion

Al comprobar la automedicacion con antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un
centro de salud de Chupaca 2022, encontramos que conocen sobre los riesgos de la

automedicacion, el 42 % no conocen; el 10% conoce excelentemente. Conocen el 33%.
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Tabla 11. Distribucion de los que conocen que medicamentos tiene que comprar.

Frecuencia Porcentaje
Regular 131 35%
Bueno 110 30%
No conoce 86 23%
Muy bueno 43 12%
Excelente 0 0%
Total 370 100%

Fuente: Cuestionario, Centro de salud de Chupaca 2022.
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B 11.-Cuando usted se enferma éconoce usted que medicamentos tiene que comprar? Porcentaje

Fuente: Datos de la tabla 11
Figura 11 Conocen que medicamentos tiene que comprar

Al comprobar la automedicacion con antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un
centro de salud de Chupaca 2022, encontramos que conocen que medicamentos tienen que
comprar ante su dolencia, el 35 % conoce regular; el 12 % conoce muy bueno y nadie

excelentemente.
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Tabla 12. Distribucion de los que conocen sobre los medicamentos contra el COVID-
19.

Frecuencia Porcentaje
Bueno 149 40%
Regular 128 35%
No conoce 51 14%
Muy bueno 42 11%
Excelente 0 0%
Total 370 100%

Fuente: Cuestionario, Centro de salud de Chupaca 2022.
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100
80
50 51

40
20 9 14%
0 0% 35% o

0

Excelente Muy bueno Bueno Regular No conoce

W 12.-Conoce usted sobre los medicamentos contra el covid-19 Frecuencia

m 12.-Conoce usted sobre los medicamentos contra el covid-19 Porcentaje

Fuente: Datos de la tabla 12
Figura 12 Conocen sobre los medicamentos contra el COVID-109.

Al comprobar la automedicacion con antibiéticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un
centro de salud de Chupaca 2022, encontramos que conocen sobre los medicamentos contra

el covid-19, el 40 % conoce bueno; el 11 % conoce muy bueno y nadie excelente.
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Tabla 13. Distribucion de quienes leen las instrucciones que los medicamentos traen
en el interior.

Frecuencia Porcentaje
No 181 49%
Desconozco 96 26%
Si 93 25%
Total 370 100%

Fuente: Cuestionario, Centro de salud de Chupaca 2022.
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180
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60
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20

Si Mo Desconozco

M 13.-Usted lee las instrucciones que los medicamentos traen en el interior Frecuencia

M 13.-Usted lee las instrucciones que los medicamentos traen en el interior Porcentaje

Fuente: Datos de la tabla 13
Figura 13 Leen las instrucciones que los medicamentos traen en el interior.

En la automedicacion con antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de
salud de Chupaca 2022, encontramos que leen las instrucciones que los medicamentos traen
en el interior, el 49 % no lo lee; el 25 % si lo lee y el 26 % desconoce el asunto de leer las

instrucciones para el uso del medicamento.
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Tabla 14. Distribucién cuando al momento de leer informacion sobre los
medicamentos le es facil entender la lectura.

Frecuencia Porcentaje
No 241 65%
Si 129 35%
Total 370 100%
Fuente: Cuestionario, Centro de salud de Chupaca 2022.
241
250
200 129
150
100
65%
50
0

Si No
m 14.-Al momento de leer la informacion sobre los medicamentos le es facil entender la lectura
Frecuencia

m 14.-Al momento de leer la informacion sobre los medicamentos le es facil entender la lectura
Porcentaie

Fuente: Datos de la tabla 14

Figura 14 Al momento de leer informacion sobre los medicamentos le es facil entender

la lectura.

Al comprobar la automedicacion con antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un

centro de salud de Chupaca 2022, encontramos que al leer la informacién sobre los

medicamentos le es facil entender la lectura, el 65 % no lo entiende facilmente; el 35 % si lo

entiende facilmente.
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Al determinar la relacion entre la automedicacion con antibidticos y los factores
sociodemogréaficos con en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de

Chupaca 2022, se encontrd los siguientes hallazgos:

Tabla 15. Escala de valores del coeficiente del valor de correlacién

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
0,9a0,99 Correlacion negativa muy alta
0,7a0,89 Correlacion negativa alta
0,4a0,69 Correlacion negativa moderada
0,2a0,39 Correlacion negativa baja
0,01a0,19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

+1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: El coeficiente de correlacion de los rangos de Spearman caracterizacion®®)

Tabla 16. Correlacion entre la *automedicacion con antibidticos y edad.

Consume medicamentos Edad
SIN asistencia médica
Consume Coeficiente de .
S medicamentos SIN  correlacion 1,000 -159
% asistencia medica  Sig. (bilateral) , ,002
(‘,8)_ N 370 370
o Edad Coeficiente de o
2 correlacion - 159 1,000
T Sig. (bilateral) ,002 .
N 370 370

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Procesado y obtenidos con SPSS v.25
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Tabla 17. Correlacion entre la *automedicacion con antibioticos y género.

Consume
medica_mentqs GENero
SIN asistencia
médica
Consume Coeficiente de correlacion 1,000 ,010
, § Medicamentos SIN  Sig. (bilateral) : 854
S £ asistencia medica N 370 370
§ E;S_ Género Coeficiente de correlacion ,010 1,000
n Sig. (bilateral) ,854 .
N 370 370

Fuente: Procesado y obtenidos con SPSS v.25

Tabla 18. Correlacion entre la *automedicacion con antibioticos y ocupacion.

Consume

medicamentos SIN  Ocupacion
asistencia méedica

Consume

Coeficiente de

& medicamentos SIN correlacion 1,000 -063
E asistenciamédica  Sig. (bilateral) . 223
(‘;’.)_ N 370 370
@ Ocupacién Coef|C|e_r1te de - 063 1,000
Py correlacion
T Sig. (bilateral) 223 .
N 370 370
Fuente: Procesado y obtenidos con SPSS v.25
Tabla 19. Correlacion entre la *automedicacion con antibioticos y estado civil
Consume
medicamentos SIN Es_ta_do
. . civil
asistencia médica
Consume Coeficiente de e
S medicamentos SIN correlacion 1,000 -466
£ asistencia medica Sig. (bilateral) . ,000
;’.)_ N 370 370
@ Estado civil Coeﬂme_me de 466 1,000
o correlacién
T Sig. (bilateral) ,000 .
N 370 370

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Procesado y obtenidos con SPSS v.25
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Tabla 20. Correlacion entre la *automedicacion con antibioticos e ingreso econémico.

Consume Ingreso
medicamentos SIN e
asistencia médica ~ CCOnomIco
Consume Coeficiente de correlacion 1,000 -,068
- medicamentos SIN  Sig. (bilateral) . ,195
S E asistencia medica N 370 370
= g Ingreso econdmico  Coeficiente de correlacion -,068 1,000
n Sig. (bilateral) ,195 .
N 370 370

Fuente: Procesado y obtenidos con SPSS v.25

Tabla 21. Correlacién entre la *automedicacion con antibi6ticos y dolencia o

alteracion
Consume Dolencia o
medicamentos SIN .,
) . . alteracion
asistencia médica
Consume Coeficiente de o
S medicamentos SIN correlacion 1,000 277
£ asistencia medica Sig. (bilateral) : ,000
;’.)_ N 370 370
@ Dolencia o alteracion Coef|C|e_r1te de 277 1,000
Py correlacion
T Sig. (bilateral) ,000 .
N 370 370

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Procesado y obtenidos con SPSS v.25

Tabla 22. Correlacién entre la *automedicacion con antibiéticos y consume con

asistencia médica sus medicamentos.
Consume
Consume ;
: medicamentos
medicamentos
) . CON
SIN asistencia . )
. asistencia
médica .
médica
Consume Coeficiente de correlacion 1,000 -,200™
o 5 medicamentos SIN Sig. (bilateral) : ,000
g £ asistencia médica N 370 370
Iz 3;3_ Consume Coeficiente de correlacion -,200™ 1,000
9 medicamentos CON  Sig. (bilateral) ,000 :
asistencia médica N 370 370
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**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Procesado y obtenidos con SPSS v.25

Tabla 23. Factores sociodemograficos relacionados a la automedicacion con

antibioticos
Automedicacion con Cualitativo
antibioticos
Consume Coeficiente de 1,000 Correlacion positiva
medicamentos SIN  correlacidn ’ grande y perfecta
asistencia médica Sig. (bilateral) .
N 370
Edad Coeficiente de _ 159" Correlacion negativa
correlacion ’ muy baja
Sig. (bilateral) ,002
Género Coeficiente de 010 Correlacion positiva
correlacion ’ muy baja
Sig. (bilateral) ,854
§ Ocupacion Coeficiente de - 063 Correlacion negativa
= correlacion ’ moderada
<3 Sig. (bilateral) 223
ﬁ Estado civil Coeficiente de - 266" Correlacion negativa
2 correlacion ’ moderada
T Sig. (bilateral) ,000
Ingreso econdmico  Coeficiente de - 068 Correlacion negativa
correlacion ’ muy baja
Sig. (bilateral) ,195
Dolencia o alteracion Coeficiente de 077 Correlacion positiva
correlacion : baja
Sig. (bilateral) ,000
ﬁzg?gg]nfentos COI\ICoeficie_r]te de - 200" Correlaciér_l negativa
; L correlacion baja
asistencia médica
Sig. (bilateral) ,000

Fuente: Procesado y obtenidos con SPSS v.25

Luego del analisis estadistico y determinar los factores sociodemograficos relacionados a la

automedicacion con antibi6ticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud

de Chupaca el 2022, solo se alcanzé a demostrar una correlacién positiva baja y muy baja

con la dolencia y el género respectivamente, dicho en otras palabras, si existio una relacion

directa de la automedicacion con antibidticos con la dolencia y el género. Por otro lado, se

encontré una correlacién negativa baja con la edad, ocupacion, el estado civil; ingreso

econdmico y consumo de medicamentos con asistencia médica.



5.2 Contrastacion de hipdtesis
A. Contraste de la hipétesis especifica 1: género y automedicacion

Planteamiento: Se ha evaluado el factor sociodemografico género en usuarios de un centro
de salud de Chupaca, asi como la automedicacidn con antibiéticos en pandemia COVID-19.

¢ Existe correlacion entre el género y la automedicacion con antibidticos?

Tabla 24. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra de género & consumo de
medicamentos sin asistencia medica

Consume medicamentos SIN

Género . .
asistencia medica
N 370 370
Parametros Media 1,53 1,94
normales & Desv. Desviacion 500 ,645
Maximas Absoluto ,358 ,298
diferencias Positivo 324 ,283
extremas Negativo -,358 -,298
Estadistico de prueba ,358 ,298
Sig. asintdtica(bilateral) ,000° ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
Conclusioén: el p-valor (0,00) es menor al 5% por tal motivo ambas no tienen normalidad y

se usara pruebas no paramétricas (Rho de Spearman).

Tabla 25. Correlacién con Rho de Spearman entre género & Consumo de
medicamento sin asistencia medica

Geénero
= Geénero Coeficiente de correlacion 1,000
g Sig. (bilateral) :
f N 370
S Consume medicamentos SIN Coeficiente de correlacion ,009
5' asistencia médica Sig. (bilateral) 853
= N 370
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Género Coeficiente de correlacion 1,000

c

% Sig. (bilateral) :
;’% N 370
g Consume medicamentos SIN Coeficiente de correlacion ,010
2 asistencia medica Sig. (bilateral) ,854
o N 370

Fuente: Procesado y obtenidos con SPSS v.25

a. Plantear Hipdtesis

H1: Existe una relacion entre el género y la automedicacion con antibioticos en pandemia
COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022.

HO: No existe una relacion entre el género y la automedicacion con antibio6ticos en pandemia
COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022.

b. Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5%
c. Seleccionar estadistico de prueba

a) Coeficiente Rho de Spearman
b) Correlacion de Spearman
c) Tau B de Kendall

d) Tau C de Kendall

d. p-valor.
Valor de P=0,853664 = 85,3%

Con una probabilidad de error del 85,3% existe una relacion entre el género y la
automedicacion con antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud
de Chupaca 2022
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e. Toma de decisiones

No existe una relacion entre el género y la automedicacion con antibidticos en pandemia
COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022.

Interpretacion:

En la muestra de usuarios del centro de salud de Chupaca no se pudo demostrar la correlacion
entre el género y la automedicacion con antibioticos. Tiene un coeficiente de correlacion con
Tau_b de Kendall de 0,009 (Correlacion positiva muy baja)

B. Contraste de la hipdtesis especifica 2: ingreso econdmico mensual y automedicacion

Planteamiento: Se ha evaluado el factor sociodemogréfico ingreso econémico mensual en
usuarios de un centro de salud de Chupaca, asi como la automedicacion con antibidticos en
pandemia COVID-19. Existe correlacion entre el ingreso econdmico mensual y la

automedicacion con antibi6ticos?

Tabla 26. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra entre ingreso econémico
mensual y automedicacion

Consume medicamentos Ingreso
SIN asistencia médica economico

N 370 370
Parametros normales®? Media 1,94 2,37

Desv.

Desviacion 645 810
Maximas diferencias Absoluto ,298 ,264
extremas Positivo ,283 ,194

Negativo -,298 -,264
Estadistico de prueba ,298 ,264
Sig. asintética(bilateral) ,000¢ ,000°

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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Conclusioén: el p-valor (0,00) es menor al 5% por tal motivo ambas no tienen normalidad y

se usara pruebas no paramétricas (Rho de Spearman).

Tabla 27. Correlacion de Rho de Spearman ingreso econémico & Automedicacion

Consume medicamentos
SIN asistencia médica

Consume
medicamentos SIN
asistencia médica

Ingreso econémico

Tau_b de Kendall

Consume
medicamentos SIN
asistencia médica

Ingreso econémico

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral) .

N 370

Coeficiente de correlacion -,061
Sig. (bilateral) ,194
N 370

Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral) )

N 370

Coeficiente de correlacion -,068
Sig. (bilateral) ,195

N 370

Fuente: Procesado y obtenidos con SPSS v.25

a. Plantear Hipdtesis

H1: Existe una relacion entre el ingreso economico mensual y la automedicacion con

antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca

2022.

HO: No eexiste una relacién entre el ingreso econémico mensual y la automedicacion con

antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca

2022.

b. Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

c. Seleccionar estadistico de prueba
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a) Coeficiente Rho de Spearman
b) Correlacion de Spearman
c) Tau B de Kendall

d) Tau C de Kendall

d. p-valor.
Valor de P= 0,195 = 19,5%

Con una probabilidad de error de 19,5% existe una relacion entre el ingreso econémico
mensual y la automedicacion con antibi6ticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un

centro de salud de Chupaca 2022
e. Toma de decisiones

No existe una relacion entre el ingreso econdmico mensual y la automedicacién con

antibiéticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022
Interpretacion:

En la muestra de usuarios del centro de salud de Chupaca no se pudo demostrar la correlacion
entre el ingreso econdmico mensual y la automedicacion con antibidticos. Tiene un

coeficiente de correlacion con Tau_b de Kendall de -0,061(Correlacién negativa muy baja)
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C. Contraste de la hipotesis especifica 3: dolencia y automedicacion

Planteamiento: Se ha evaluado el factor sociodemografico dolencia en usuarios de un centro

de salud de Chupaca, asi como la automedicacidn con antibiéticos en pandemia COVID-19.

¢Existe correlacién entre la dolencia y la automedicacion con antibioticos?

Tabla 28. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

C*onsume medicamentos SIN  Dolencia o

asistencia médica alteracion
N 370 370
Parametros normales®® Media 1,94 2,04
Desv. Desviacion ,645 1,005
Maximas diferencias  Absoluto ,298 ,250
extremas Positivo ,283 ,250
Negativo -,298 -,187
Estadistico de prueba ,298 ,250
Sig. asintética(bilateral) ,000¢ ,000°

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Conclusion: el p-valor (0,00) es menor al 5% por tal motivo ambas no tienen normalidad y

se usara pruebas no paramétricas (Rho de Spearman).
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Tabla 29. Correlacion con Rho de Sperman entre dolencia & automedicacién con
antibiotico

C*onsume

) Dolenci
medicamentos SIN 0 enc!% 0
) . Lo alteracion
asistencia médica
* f 1
C opsume Coe |C|e_n,te de 1,000 250"
= medicamentos SIN correlacion
g asistencia médica  Sig. (bilateral) . ,000
f N 370 370
S Dolenci ficien -
2 olencia o Coe icie Ite de 250 1,000
= alteracion correlacion
= Sig. (bilateral) ,000 .
N 370 370
" T
C or]sume Coef|C|e_nlte de 1,000 277
= medicamentos SIN correlacion
E asistencia médica  Sig. (bilateral) : ,000
(9]
(‘;&) N 370 370
< Dolenc_lfio Coeﬂue_rlte de 277 1,000
2 alteracion correlacion
o Sig. (bilateral) ,000 .
N 370 370

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

a. Plantear Hipotesis

H1: Existe una relacion entre la dolencia y la automedicacién con antibioticos en pandemia

COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022.

HO: No existe una relacion entre la dolencia y la automedicacién con antibi6ticos en

pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022.
b. Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

c. Seleccionar estadistico de prueba
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a) Coeficiente Rho de Spearman
b) Correlacion de Spearman
c) Tau B de Kendall

d) Tau C de Kendall

d. p-valor.
Valor de P=0,000 = 0,00%

Con una probabilidad de error de 0% existe una relacion entre la dolencia y la automedicacion

con antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022.
e. Toma de decisiones

Existe una relacion entre la dolencia y la automedicacion con antibioticos en pandemia
COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022.

Interpretacion:

En la muestra de usuarios del centro de salud de Chupaca se pudo demostrar la correlacion
entre la dolencia y la automedicacion con antibidticos. Tiene un coeficiente de correlacion

con Tau_b de Kendall de 0,250 (Correlacién positiva baja)
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al momento de relacionar las variables factores sociodemogréficos con la
automedicacion con antibioticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud
de Chupaca el 2022, donde se pudo demostrar una correlacion positiva baja y muy baja con
la dolencia y el género respectivamente, dicho en otras palabras, si existié una relacion
directa de la automedicacion con antibioticos con la dolencia y el género. Por otro lado, se
encontré una correlacién negativa baja con la edad, ocupacion, el estado civil; ingreso
econémico y consumo de medicamentos con asistencia médica, entre tanto que Albawani S
et al., al evaluar los diferentes factores sociodemograficos, tampoco pudo encontrar
asociacion entre factores como la edad, el sexo, el estado material, el nivel educativo, el
empleo, los ingresos mensuales o el conocimiento sobre la resistencia bacteriana con la
automedicacion con antibidticos(21), mientras que Torres S y col., hallo asociados a la
automedicacion con antibioticos, con valores estadisticamente significativos con la edad <de
35 afos(22), probablemente los hallazgos de la asociacién puede deberse a un sesgo o error

sistematico, o al efecto de una o mas variables confusas.

En este estudio se hall6 factores sociodemograficos durante la automedicacién con
antibidticos en pandemia COVID-19 en un centro de salud de Chupaca, como la edad,
encontramos que el rango de 27 a 31 afios representa el 22% seguido con un 64% las edades
comprendidas entre los 52 y 56 afios de edad; son los que se automedican con antibidticos,
forma similar de intervalo de edad reporto Pifias J., donde la edad comprendida entre los 36
y 55 afios representa el 50,8% que se automedican mayormente con antibiéticos(15), por el
contrario encontré Mamani Y, donde el 46,62% se encuentran entre los 18 a 30 afios de edad,
el 47,97% por encima de los 30 afios(13), mientras tanto Rojas-Adrianzén C y col., reporto
un promedio de edad que fue 38,0 afios(17), también Torres y col., reporta una media de edad
fue 36 afios(22) que se automedican, probablemente los patrones de consumo de antibiéticos
se ha cambiado a consecuencia de la pandemia donde las personas adultas son las que se

automedican, visto que en Chupaca su poblacion es afiosa.
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Entre otro factor sociodemograficos tenemos en el estudio que es el género de los usuarios
de un centro de salud de Chupaca 2022, encontramos que el 53% son del género femenino;
y el 47 % pertenecen al género masculino, similar a los encontrados por Pifias J., donde las
mujeres representaron el 54,9% de la poblacion total encuestada(15) de la misma forma fue
encontrado por Torres S y col., donde el género femenino tuvo una participacion con el
52%(2); a la inversa fue encontrado por Mamani Y., donde el 63,85% representa el sexo
masculino y el 36,15% del sexo femenino(13), similar pero algo menos a los hallazgos
encontrados por Mamani encontrd Albawani S et al., donde el 58,2% fueron varones y 41,8%
fueron mujeres(21). En Chupaca se puede observar que la responsabilidad del cuidado esta
mas en la mujer es quien cuidad a la familia. Respecto al factor social de la ocupacion de los
usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022, encontramos que el 29 % son comerciantes,
el 61% son agricultores (90% son independientes); y el 3 % estan desocupados. Por otra parte
encontramos similar resultado evidenciado por Mamani Y., donde el 7 % de los pobladores
son dependientes y el 92,91% son independientes(13), a la inversa el estudio fue encontrado
por Pifias J., donde el 48,7% tienen empleo en instituciones o entidades(15), similar a Pifias
fue encontrado por Torres Sy col., tienen por ocupacion ser empleados privados 29,2%(22);
es evidente que Chupaca es una provincia cuya poblacién en su mayoria dependen de sus

productos agricolas y de su comercio de productos agricolas en el mismo lugar geogréafico.

Otro factor estudiado esta el estado civil de los usuarios de un centro de salud de Chupaca
2022, encontramos que el 33 % son casados, el 31% son solteros; el 20% son convivientes y
el 8 % estan separados o son viudos, similar resultado fue encontrado por Torres Sy col.,
donde el estado civil casados fue del 45,9%(22), Chupaca es una provincia conservadora
donde la poblacion busca una pareja que guardan la convivencia de casados. Respecto al
ingreso econdmico mensual de los usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022,
encontramos que el 43 % perciben igual al minimo vital(1025 soles); y el 5 % no tienen
ingresos econodmicos, similar hallazgos fue hecho por Mamani Y., donde encontré que el
63,52% de los pobladores, sus ingresos estan entre los 500-1000 soles mensuales, el 31,02%
entre los 1001-2000 soles de ingreso mensual y un 5,42% por encima de los 2001 soles(13),
también muy similar resultado fue encontrado por Pifias J., donde el 65,9% dijo que su
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ingreso mensual es de S /931,00 a S/ 1500,00(15), por el contrario Torres Sy col. Reporto
que el sueldo fue <700 doélares del 51,7% de la poblacion(22); sin duda en otros lugares
geograficos tienen mayores ingresos y estos se deben al grado de desarrollo dicho en otras
palabras Chupaca esta considerado como una provincia emergente, es considerado mas como

una zona rural que urbana.

En relacion a la dolencia o manifestaciones clinicas presentada de los usuarios de un centro
de salud de Chupaca 2022, encontramos que el 43 % poseen dolencias o alteraciones
bronqueo pulmonares; y el 5 % tienen otras dolencias diversas que los obligo a
automedicarse, frente a esto Mamani Y., reporta una situacion muy similar, afirma que para
sus dolencias toman antibioticos el 35,5 % de los pobladores, como : Sulfametoxazol +
Trimetropina, el 27,4 %, Dicloxacilina, el 24,3% Amoxicilinay el 12,8 % otros, pero también
el 33,7% de los pobladores agregan a sus dolencias el consumo de los antigripales: Panadol
Antigripal, el 24,6% Trioval, el 7,7% Gripa C, el 28,7%, Vitapyrena(13), en otras palabras
los autores lo consideran como similar porque se evidencia las vias respiratorias bajas y
Mamani la dolencia se orienta a infecciones de las vias respiratorias altas, asi mismo los
hallazgos encontrados por Lemus et al., que reporta a las enfermedades respiratorias y
gastrointestinales, con sintomatologia comun como es la fiebre y que son las principales
causas que generan el uso de antibioticos sin receta médica por parte de la poblacion(18),
similar evidencia reporta Alghadeer S et al., que afirma que la enfermedad mas comun y
motiva a buscar antibi6ticos sin receta fueron la amigdalitis 76,7% , siendo el mas utilizado
para la automedicacion la amoxicilina / acido clavulanico 45,1 % seguido de la amoxicilina
sola con un 39,9%(20), asi también de similar resultado obtuvo Horumpende P et al., a que
los en su estudio sobre automedicacion con antibiéticos los mas utilizados fueron la
amoxicilina sola 43% y un farmaco anti protozoario metronidazol 10%, pero no indica la
dolencia en si de forma clara(19); la idea central de estos hallazgos esta que la
automedicacion con antibioticos esta orientado a las dolencias de las vias respiratorias altas
como bajas como también a las dolencias gastrointestinales y coinciden con los estudios

mundiales que son las causas de uso de antibioticos.
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En relacion a la asistencia médica que reciben el poblador para tomar medicamentos en el
centro de salud de Chupaca 2022, encontramos que el 69 % lo hacen a veces; y el 6 % lo
tienen siempre, al respecto Albawani S et al, reporta en su estudio que se automedican con
antibidticos debido al elevado coste de la consulta médica(21), probablemente es la razén por
lo que mas de la mitad de los pobladores de Chupaca afirman que tienen asistencia médica a
veces para que le prescriban sus medicamentos, se debe agregar que la poblacién le genera
la ansiedad anticipada a las malas noticias que el médico le pueda comunicar o la ansiedad

de pasar verglienza al ser auscultado por el médico.

Al comprobar la automedicacion con antibiéticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un
centro de salud de Chupaca 2022, encontramos que consumen medicamentos sin receta
médica el 82%; resultados mayores fue encontrado por Albawani S et al., donde los
pobladores se automedicacion con antibioticos el 87,1 % que lo el autor lo caracteriza como
alta entre los consumidores de la ciudad de Sana'a, Yemen(21), entre tanto otros
investigadores encontraron porcentajes menores como Medina M., que reporto una
incidencia del 69,2% en el uso de antimicrobianos®¥, un punto menos reporto Lemus et al.,
con el 68% son los que consume antibidticos sin prescripcion médica®®, y algo menor fueron
reportados por Rojas-Adrianzén C y col., que mencionan que el 53,4% de usuarios de
boticas/farmacias compraron antimicrobianos, lo hicieron sin receta médica(17), también
Horumpende P et al.,su poblacién de estudio admitié automedicarse el 58%(19); y Alghadeer
S et al., sus encuestados respondieron que usan antibidticos sin receta médica el 34% 9,
estudios mundiales evidencian que el incremento al uso de antibidticos se produce cuanto los
pobladores enferman con resfrios, o infecciones a la garganta, infecciones urinarias o para
prevenir supuestas infecciones a las vias respiratorias, una excusa para ello podria ser el
COVID-109.

Luego de comprobar la automedicacion con antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios
de un centro de salud de Chupaca 2022, encontramos que conocen sobre aspectos de la
automedicacion el 20 % bueno; pero creen conocer el 72%, situacion muy similar a los
hallazgos de Horumpende P et al., donde afirma que el 98% sabe de efectos nocivos y el 96%

conoce que puede resultar una resistencia a los antibiéticos®®, por otro lado esta los hallazgos
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de Lemus et al., que verifico que el 39% de su poblacion posee conocimientos sobre su
antibiotico(18), al respecto al resultado de los autores, su poblacion ellos creen saber aspectos
de su antibiotico es muy subjetivo la observacion, a comparacion de Lemus que si verifico
los conocimientos de su poblacidn. Con respecto a los conocimientos sobre los riesgos de la
automedicacion, el 33 % conocen; el 10% conoce excelentemente, son hallazgos contrarios
a los de Mamani Y., donde el 99,3% de los pobladores, no tienen conocimiento sobre los
efectos adversos de los medicamentos, (13). También al comprobar la automedicacién con
antibidticos en pandemia covid-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022,
encontramos que conocen que medicamentos tienen que comprar ante su dolencia, el 35 %
conoce regular; el 12 % conoce muy bueno y 0% excelentemente. Asi mismo los autores
encontraron que conocen sobre los medicamentos contra el COVID-19, el 40 % conoce

bueno; el 11 % conoce muy bueno y nadie excelente.

En la automedicacion con antibi6ticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de
salud de Chupaca 2022, encontramos que leen las instrucciones que los medicamentos traen
en el interior, el 49 % no lo lee; el 25 % si lo lee y el 26 % desconoce el asunto de leer las
instrucciones para el uso del medicamento, en este sentido Albawani S et al., la fuente de
informacion sobre el medicamento fueron los dispensadores de medicamentos®?, asi
también los autores observaron que al leer la informacion sobre los medicamentos, el 65 %
no lo entiende facilmente; el 35 % si lo entiende facilmente. En Per( la responsabilidad del
Quimico Farmacéutico en el uso racional de medicamentos es importante, ademéas debe ser
compartida con los sanitarios involucrados con la farmacoterapia. El proceso de dispensacion
es la razon y fuente de legitimacion para ejercer funciones de control del uso adecuado de

los medicamentos.
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CONCLUSIONES

1. Se determino la relacién de los factores sociodemograficos con la automedicacion con
antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca el
2022, si existio una relacion directa de la automedicacion con antibidticos con la dolencia
y el género, también se determind una correlacion negativa baja con la edad, ocupacion,

el estado civil; ingreso econémico y consumo de medicamentos con asistencia médica.

2. Se establecié los factores sociodemograficos, respecto a la edad de los usuarios de un
centro de salud de Chupaca 2022, encontramos el 64% esta comprendidas entre los 52 y
56 afios de edad, seguido el 22% entre las edades de 27 a 31 afios; el género , el 53% son
del género femenino y 47 % pertenecen al género masculino; la ocupacion de los
usuarios, el 29 % son comerciantes, el 61% son agricultores; y el 3 % estan desocupados;
respecto a su estado civil el 33 % son casados, el 31% son solteros; el 20% son
convivientes. Tienen un ingreso econémico mensual, donde el 43 % perciben igual al
minimo vital; y el 5 % no tienen ingresos econdmicos; la dolencia 0 manifestaciones
clinicas que presentaron los pobladores, el 43 % poseen dolencias o alteraciones
bronqueo pulmonares; y el 5 % tienen otras dolencias diversas, respecto a la asistencia
médica que reciben para tomar medicamentos el 69 % lo hacen a veces; y el 6 % lo tienen

siempre.

3. Se comprobo la automedicacion con antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de
un centro de salud de Chupaca 2022, el 82% se automedican, conocen sobre aspectos de
la automedicacidn, el 725 creen conocer, conocen sobre los riesgos de la automedicacion,
el 33%; el poblador cree conocer que medicamentos tienen que comprar ante su dolencia,
el 35 % conoce regular; el 12 % conoce muy bueno y nadie excelentemente, conocen
sobre los medicamentos contra el COVID-19, el 40 % conoce bueno; el 11 % conoce
muy bueno y nadie excelentemente. Los autores encontraron también a que leen las

instrucciones que los medicamentos traen en el interior, el 49 % no lo lee; el 25 % si lo
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lee; asi mismo al leer la informacion sobre los medicamentos, el 65 % no lo entiende

facilmente; el 35 % si lo entiende facilmente.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a los futuros investigadores en esta linea de investigacion a que relacionen
estadisticamente la automedicacion con el factor social grado de instruccién del poblador
encuestado, asi mismo con la zona de donde proviene si es de una zona urbana o rural.
Al buscar la correlacién permitira identificar nuevas variables que tienen algun tipo de

relacion en la medida, que un cambio en una crea algin cambio en la otra.

2. Para futuros estudios debera de incluirse factores sociodemograficos como la zona donde
vive si es rural o urbana, asi también el grado de instruccion del poblador que es muy
necesaria poder considerar para su analisis correlacional, la ubicacion de residencia juega
un papel muy importante en la atraccion y retencion de los mejores empleados y servicio

que optimizan el equilibrio trabajo - vida.

3. Se sugiere incrementar items para conocer que antibidticos consumié en un recordatorio
del Gltimo mes, asi como la dosis, el intervalo de dosis y el tiempo que dura el tratamiento
para verificar de forma objetiva sus conocimientos sobre el uso de su medicamento. En
necesaria realizar trabajos con intervencion en la linea de automedicacion para reducir
los indices de automedicacion en nuestro pais, y deben ser aplicados en poblaciones

categorizadas como vulnerables.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores sociodemogréficos y automedicacion con antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud

de Chupaca 2022
FORMULACION ’
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sociodemograficos :gﬁgoiaffsa zos I sociodemograficos | Factores Ingreso econémico mensual | atendidos de marzo a
con la  edicacion con | " la sociales Dolencia 0 manifestacion | noviembre 2022.
autome(_jlc_:gc_lon antibioticos en autome_dlf::au_:lon clinica Poblacion de Chupaca:
con antibidticos en pandemia COVID- | €ON antibidticos en Asistencia medica 9547
pandemia CC_)VID- 19 en usuarios de un . Pandemia Se automedica con Muestra: La muestra
19 en usuarios de : centro de salud de | COVID-19 en antibicticos de estudio todos los
un centro de salud | Chupaca 2022. usuarios de un Conoce sobre usuarios del Centro de
de Chupaca 2022? centro de salud de automedicacion Salud Pedro Sanchez
Objetivos Chupaca 2022 - Meza de Chupaca 2022

b o especificos ' Conoce sobre los riesgos de

roblemas especificos = esp Sy que cumplen con los
.Cuéles seran los = Establecer 10S | Tiessacs ] la automedicacion L ) -
¢ Hipétesis especifico  \/AR|ABLE 2 : criterios de inclusion.
factores factores . lacic Conoce los medicamentos .

. £ e sociodemograficos Existe uné} refacton que debe tomar La muestra esta
sociodemograficos p 1o | ENtreelgeneroyla i aytomedicacion . conformada por 370
durante la durante & automedicacion -0 e Conoce los medicamentos

o icacio con antibi6ticos pobladores

d p automedicacion con S contra el COVID-19
automedicacion antibibticos en | CON antibidticos en El muestreo: no
con antibioticos en . qemia CcOvID- Pandemia probabilistico del tipo
pandemia CC_)V|D' 19 en usuarios de un COV!D-19 en _COHOCG |_a,fuente de muestreo intencionado
19 en usuarios de centro de salud de | usuarios de un informacion sobre el Unidad de estudio: EI
un centro de salud = Chupaca 2022. centro de salud de medicamento usuario mayor de edad
de Chupaca 2022? Chupaca 2022. del Centro de Salud

85




Titulo: Factores sociodemogréficos y automedicacion con antibiéticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud
de Chupaca 2022

FORMULACION

FORMULACION

DEL HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODO
PROBLEMA DE OBJETIVOS
Comprobar la Pedro Sanchez Meza
¢Cémo se = automedicacion con  Existe unarelacion de Chupaca que se
comprobara la | antibioticos en entre el ingreso automedica con
automedicacion pandemia  COVID- ' acongmico antibioticos durante la

con antibidticos en
pandemia COVID-
19 en usuarios de
un centro de salud
de Chupaca 20227

19 en usuarios de un
centro de salud de
Chupaca 2022.

mensual y la
automedicacion
con antibiéticos en
pandemia
COVID-19 en
usuarios de un
centro de salud de
Chupaca 2022.

Existe unarelacion
entre la dolencia y
la automedicacion
con antibioticos en
pandemia
COVID-19 en
usuarios de un
centro de salud de
Chupaca 2022.

pandemia covid-19.
Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
estructurado

Tiempo de ejecucion:
marzo a noviembre
2022

Analisis estadistico:
Con software SPSS
version 26 y Excel de
Windows version
2016. Rho de Sperman.

METODOLOGIA

Método general: método cientifico
Método especifico: hipotético - deductivo

TIPO NIVEL DISENO
Segun su finalidad: basica Relacional | Es correlacional
Segun el nimero de mediciones analitico

de las variables de estudio:

transversal

Segun el tiempo de ocurrencia
de los hechos y registros de
informacion: Prospectivo

1
A

0z
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Titulo: Factores sociodemogréficos y automedicacion con antibiéticos en pandemia COVID-19 en usuarios de un centro de salud

de Chupaca 2022

FORMULACION
DEL
PROBLEMA

FORMULACION
DE OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODO

Segun el nimero de variables

de interés: Bivariable

M = muestra de estudio
O = observacion
01 =
sociodemografico
02 = Automedicacion
con antibidticos en
pandemia COVID-19
en la botica centro de
salud de Chupaca 2022
.r = correlacion

factor
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR TIPO DE VARIABLE
e onen | EL st csovaconel |0
una combinacion de factores sociales y Instrumento documental en los enero._ . d eg?r!co norpl,na_

i . items 1 al 7 en el tiempo menor | Ocupacion: Categorico politdmico
demograficos incluyen, por ejemplo, a7 minutos contestados por los il - lit6mi
Variable 1: edad, sexo, educacién, origen migratorio P Estado civi Categorico politomico

Factores sociales

y etnia, afiliacidn religiosa, estado civil,
hogar, empleo e ingresos. Incluyen, por
ejemplo, la situacion socioecondémica, que
combina informacion sobre educacion e
ingresos.(25)

familiares de los pacientes con
COVID-19 como son los
aspectos sociodemograficos,
socioecondmicos y socio
fisioldgicamente

Ingreso econémico
mensual

Categorico politomico

Dolencia o
manifestacion clinica

Categorico politémico

Asistencia medica

Categorico ordinal

Variable 2:
Automedicacion
con antibi6ticos

La autoadministracion de antibidticos
constituye un desafio en el ambito de
la salud publica, dando lugar a
diversas complicaciones como el
incremento de la resistencia a los
medicamentos, un mayor consumo de
farmacos por individuo y la aparicion
de efectos secundarios en la salud
tanto humana como animal(52).

El investigador observa con el
instrumento documental sobre
automedicacion con
antibioticos del item 8 al 14,
respondidos en un tiempo no
menor a 7 minutos como
minimo cuyas respuestas se
orientan al uso de antibidticos
sin receta médica que el
familiar los conoce y sabe que
medicamentos se usan en el
COVID-19.

Se automedica con
antibiéticos

Categorico ordinal

Conoce aspectos de la
automedicacion

Categorico ordinal

Conoce sobre los
riesgos de la
automedicacién

Categorico ordinal

Conoce los
medicamentos que
debe tomar

Categorico ordinal

Conoce los
medicamentos contra
el COVID-19

Categorico ordinal

Conoce la fuente de
informacion sobre el
medicamento

Categorico politomico
Categdrico nominal
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE

(DIMENSION)

INDICADOR

REACTIVO DE CUESTIONARIO

TIPO DE VARIABLE

Factores
sociales

Factores
sociodemograficos
personales

Edad

Tu edad es:

Numérico discreto

Genero:

Tu género es:

Categ6rico nominal

Ocupacion

¢En que se ocupa usted?

Ama de casa ()

Servidora de institucion pablica ()
Servidora de institucion privada ()
Comerciante ()

Agricultora ()

Minera

Ganadera ()

Transportista ()

Desocupada

Categorico politbmico

Estado civil

Tu estado civil es:
Soltero: ()
Casado: ()
Separado: ()
Conviviente: ()
Viudo: ()

Categorico politbmico

Su ingreso familiar
mensual

¢COmo es su ingreso econdmico mensual?
Mayor a minimo vital ()

Menor a minimo vital ()

Igual al minimo vital ()

No tiene ingreso

Categorico politbmico

Dolencia o
manifestacion clinica

¢sufre usted de alguna dolencia o alteracion o
una manifestacion clinica?

Malestar general ()

Dolencias o alteraciones gastrointestinales
EDAS ()

Categoérico politémico
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VARIABLE

(DIMENSION)

INDICADOR

REACTIVO DE CUESTIONARIO

TIPO DE VARIABLE

Dolencias o alteracion brongueo pulmonares
IRAS ()

Otros:

eSPeCIfiqUe. ..o

¢ Consume medicamentos con asistencia
médica?

Siempre ()

A veces ()

Nunca

Categoérico ordinal

Automedicac
ion en los
familiares de
los pacientes
con COVID-
19

Consume
antibidticos SIN
asistencia médica

Automedica

¢ Consume medicamentos sin asistencia
médica?

Siempre ()

A veces ()

Nunca

Categorico ordinal

Nivel de
conocimientos
sobre
automedicacion

- ¢ Conoce usted sobre
aspectos de
automedicacion?

Excelente ()
Muy bueno ()
Bueno
Regular ()
No conoce ()

Categoérico ordinal

Excelente ()

Conoce sobre los ¢conoce usted sobre Muy bueno ()
riesgos de la los riesgos de la Bueno () Categorico ordinal
automedicacién automedicacién? Regular ()
No conoce
Cuando usted se Excelente ()
Conoce los , Muy bueno ()
: enferma ¢conoce usted L. .
medicamentos que A Bueno () Categorico ordinal
gue medicamentos
debe tomar : Regular ()
tiene que comprar?
No conoce ()
Conoce los ¢conoce usted sobre Excelente ()
medicamentos los medicamentos Muy bueno () Categorico ordinal
contra el COVID-19? | Bueno ()
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VARIABLE

(DIMENSION) INDICADOR REACTIVO DE CUESTIONARIO TIPO DE VARIABLE
contra el COVID- Regular ()
19 No conoce ()
Usted leer las si
instrucciones que los , . .
. No Categoérico politémico
medicamentos traen en
. . Desconozco
Conoce la fuente de | el interior
informacion sobre | Al momento de leer
el medicamento informacidn sobre los si
medicamentos le es NoO Categorico nominal

facil entender la
lectura
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ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN

PANDEMIA COVID-19

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN PANDEMIA
COVID-19 EN USUARIOS DE UN CENTRO DE SALUD DE CHUPACA 2022

La informacidn es confidencial y anénima, soélo sera utilizada para fines de la presente investigacién.

El propdsito es para determinar la relacién los Factores sociodemograficos y la automedicacién con
antibidticos en pandemia COVID-19 en usuarios del Centro de Salud Pedro S&nchez Meza de Chupaca, marzo
a junio 2022.

Instrucciones: Lea usted con atencion y conteste a las preguntas marcando con “X” en los
paréntesis en una sola o varias alternativas segin cada pregunta o rellene en las lineas continuas
segln sea tu respuesta

VARIABLE: Factores Sociales

1. Tuedad:.....cooovvinvvnnrnnen
2. Tu género: ....ccovvvvvvninninninnnnns
3. ¢En qué se ocupa usted?
a) Amade casa ()
b) Servidora de institucién publica ()
c) Servidora de institucion privada ()
d) Comerciante ()
e) Agricultora ()
f) Minera
g) Ganadera ()
h) Transportista ()
i) Desocupada ()

4. Tu estado civil:
a) Soltero: ()
b) Casado: ()
c) Separado: ()
d) Conviviente: ()
e) Viudo: ()

5. ¢Cbmo es su Ingreso Econdmico familiar mensual?
a) Mayor a minimo vital ()
b) Menor a minimo vital ()
c) Igual al minimo vital ()
d) No tiene ingreso

6. ¢Sufre usted de alguna dolencia o alteraciéon o una manifestacion clinica?
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a) Malestar general ()

b) Dolencias o alteraciones gastrointestinales EDAS ()
c) Dolencias o alteracion brongqueo pulmonares IRAS ()
d) Otros: especifique..........ccovvvivriiiiiiiiiiiiiien.n,

7. ¢Consume medicamentos CON asistencia médica?
a) Siempre ()
b) A wveces ()
c) Nunca

VARIABLE: AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICO
8. ¢Consume antibioticos SIN asistencia médica?

a) Siempre ()

b) A veces ()

c) Nunca

9. ¢Conoce usted sobre aspectos de automedicacion?
a) Excelente ()
b) Muy bueno ()
c) Bueno
d) Regular ()
e) No conoce ()

10. ¢Conoce usted sobre los riesgos de la automedicacion?
a) Excelente ()
b) Muy bueno ()
c) Bueno ()
d) Regular ()
e) No conoce

11. Cuando usted se enferma ¢conoce usted que medicamentos tiene que comprar?
a) Excelente ()
b) Muy bueno ()
c) Bueno ()
d) Regular ()
e) No conoce ()

12. ¢ Conoce usted sobre los medicamentos contra el COVID-19?
a) Excelente ()
b) Muy bueno ()
c) Bueno ()
d) Regular ()
e) No conoce ()

13. Usted lee las instrucciones que los medicamentos traen en el interior
a) Si
b) No
c) Desconozco
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14. Al momento de leer la informacién sobre los medicamentos le es facil entender la lectura
a) Si
b) No

Observaciones:
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Confiabilidad del instrumento

5 *DATA_ROBET-THALIA_crombach.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archiva

Editar Ver Datos Transformar Analzar  Crificos  Utlidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

=

A @]

Hu%t?ﬁ‘ﬂ EdE H B-

| & VAR0000 “ &5 VAR00002 ” & VAR00003 H & VARD0004 “ &5 VAR00005 ” & VARD000B H & VARD000T ” & VARDOD0S ” &5 VARD0009 ” & VAR00010 “ &5 VAR00011 H &5 VARD0012 H%VAROOMH
3

-

o~ oo = lwf ]~

[ N O N Y B N B ) T I TV N F N
LT P e N L I TR R R P P
T N I I I T IS PR S P PN
LY B L ) N T S
Maaalaa e nneaoaesseen
YL LT R e N e R N T S P
NN AN e NG W NN RN N DLW e N S8
LT e N N P T T

L N A ARt

B R RN N N S D W W R NG e e W

[ T N N L RN N Y

[N R ETINCUCU N R POV R TSR G P N T A SR A

SIS R N O e N I IS IS IR RN

Vista de datos| Vista de variables,

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.
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Estadisticas de total de elemento
Media de escala si VVarianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach
el elemento se ha si el elemento se de elementos si el elemento se

suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
VAR00001 35,9500 58,471 ,101 ,811
VAR00002 32,9500 38,892 533 811
VAR00003 34,5000 51,105 ,325 ,806
VAR00004 34,9000 54,305 ,339 ,800
VAR00005 35,1500 48,555 ,651 174
VAR00006 35,3500 56,134 476 ,798
VAR00007 35,2500 56,829 211 ,807
VAR00008 33,5000 52,158 513 ,788
VAR00009 33,2500 49,882 571 ,781
VAR00010 33,7500 48,092 589 778
VAR00011 33,9000 48,516 ,720 770
VAR00012 35,2000 51,432 , 738 778
VAR00013 35,7500 55,671 518 ,796

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
0,805 13
Muy baja Baja Moderada Buena Alta
o 0.2 0.4 0.6 0.8 1

En conclusion: la fiabilidad del instrumento con 13 items es 0,805, lo que se caracteriza
como alta confiabilidad.
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La data de procesamiento de datos
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Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y AIITQHEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN PANDEMIA COVID-19 EN USUARIOS
DE UN CENTRO DE SALUD DE CHUPACA 2022, mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables: Kelivan Thalia Maravi Obispo y Jherson Reobert
Berrocal Quispe.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningtin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me serdn respondidas.

Huancayo, .19 ..._.de ’4070 202.2.

5 o
(PARI'I([P TE)
Apellidos y nombres Reorfeny Seno

Hu éiﬁ Digital | NDNE L0dQTEID s

1. Responsable de investiga I?
Apellidos y nombres: ﬁ 9."?."1....@6..5.[’.‘? .....

DNILN° ..o 522?1 ................................

Firma: %E:.. .....................................

2. Responsable de inves acu‘m ) Q spe
Ui

DN.L N° ...%1.\’;.1...9\_@1 ............................

3. Asesor(a) de investigacién
Apellidos y nombres: ................................
DNILN® e,
N° deteléfono/celular: ..o sviisasis o
Biail . commmmswiammmmmnsansimnsinss




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZACION DE TESIS

Chupaca, 30 de mayo de 2021

Sefior g
DIRECTOR Mg. JIM KELVIN SOLANO TACSA D e ol Duaan/e
CENTRO DE SALUD CHUPACA DTN s
PEDRO SANCHEZ MEZA i
20 JUL 2021
R ‘ v e N o .
Presente. — HOARA. SS3LFO0. Y
QL
Estimado Director i H o

Reciba usted un saludo cordial y a la vez el agrado de presentarme como egresada de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Peruana los Andes, es
requisito para la titulacién profesional el desarrollar una tesis de investigacion; deseamos
ejecutar el proyecto de investigacién titulado “Factores sociodemograificos y
automedicacién con antibiéticos en pandemia covid-19 en usuarios del Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza de Chupaca”. Dicho proyecto tiene como objetivo determinar los
factores sociodemogrificos relacionados a la automedicacién con antibiéticos en pandemia
covid-19 en usuarios del Centro de Salud Pedro Sinchez Meza de Chupaca 2021, para la
recoleccion de datos se administrard un cuestionario a los usuarios atendidos en la farmacia
del centro de salud y la aplicacién del cuestionario que serd en los exteriores del centro de
salud.

Por tal motivo, agradeceré a usted se brinde las facilidades para la coordinacién con
la farmacia del centro de salud para la recoleccién de datos informativos y el cumplimiento
de los protocolos de la institucién frente a la virosis mundial.

Reconocidos por su alto espiritu de colaboracién, me suscribo de usted.

Atentamente,
Kélivan Thalia MARAVI OBISPO Jhefson Robert BERROCAL QUISPE
DNI N° 75215229 DNI N° 48150162

Medio de coordinacion: celular: 923660700: E-Mail: thaliamaraviobispo@ gmail.com
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Validacion de instrumento por expertos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

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

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:
1.1. Titulo de la investigacion: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS EN PANDEMIA COVID-19 EN USUARIOS DE UN CENTRO DE SALUD DE
CHUPACA 2022"

1.2 Nombre de los instrumentos motivo de evaluacién: ““FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN PANDEMIA COVID-19"

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 <
I. Claridad B oo lengusje apropé 4
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables 3
3. Acmalidad Adecuado al avance de Ciencias de la Salud 4
4. Orgaiizacién Existe una orgamizacion logica 4
5. Suficiencia Comprondolos specion s centided y celided %
Adecuado para valorar los instrumentos de 3
& ' Lidad investigacié
7. Consistacia Basado en aspectos tedricos cientificos 3
8 Cok i Entre las dimensiones e indicadores 4
La gia responde al propdsito del .
9. Mectodologia diagnostico
10. Pertinencia Es util y ad do para la investigacié 4
Total 12 24
1il. PROMEDIO DE VALORACION: (36)
Deficiente (10) Aceptable (11 - 20) Bueno (21 - 30) Excelente (31 - 40)

OPINION DE APLICABILIDAD: E! instrumento es VALIDO y pueden ser aplicado.

DATOS DEL VALIDADOR: Mg. Q.F. ARACELI CORDOVA TAPIA
POSGRADO ACADEMICO: MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD, MENCION: SALUD PUBLICA

DNI: 43715643
FECHA: Huancayo, marzo del 2022

@ Mg QF ARACEL CORDOVATEPIA
(d C.Q.FP 20666

Mg. Q.F. ARACELI CORDOVA TAPIA
C.Q.F.P. 20666
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES )

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

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la investigacion: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y AUTOMEDICACION CON

ANTIBIOTICOS EN PANDEMIA COVID-19 EN USUARIOS DE UN CENTRO DE SALUD DE

CHUPACA 2022"

1.2 Nombre de los instrumentos motivo de evaluacién: ““FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN PANDEMIA COVID-19"

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4
L Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 4
2. Objetividad Esta expresado en conductas obscrvables 3
3. Acmalidsd Adecuado al avance de Ciencias de la Salud 4 |
4 Orgmizacitn Existe una organizacion logica 4 |
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad 3 1
4
Adecuado para valorar los instrumentos de 3 |
6. Intencionalidad investigacion
7 Coiisidin Basado en aspectos tedricos cientificos 3
8 Co ia Entre las dimensiones ¢ indicadores 4
La estrategia responde al propésito del 3
9. Metodologia diagndstico
10. Pertinencia Es atil y adecuado para la inv 4
Total 15 20
1ll. PROMEDIO DE VALORACION: (35)
Deficiente (10) Aceptable (11 - 20) Bueno (21 - 30) Excelente (31 - 40)

OPINION DE APLICABILIDAD: Los instrumentos son VALIDOS y pueden ser aplicados para el desarrolio de

la investigacion.

DATOS DEL VALIDADOR: Mg. Q.F. IVO ANTONY FIOROVICH ARCOS
POSGRADO ACADEMICO: MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD, MENCION: SALUD PUBLICA

DNI: 20023445

FECHA: Huancayo, marzo del 2022

Dt

Mg. Q.F. IVO A. FIOROVICH ARCOS
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1. Titulo de la investigacién: “Factores sociodemograficos y automedicacion con antibiéticos en
pandemia covid-19 en usuarios de un centro de salud de Chupaca 2022"

1.2 Nombre de los instrumentos motivo de evaluacién: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN PANDEMIA COVID-19”
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

MUY
AT enTeite DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | ..o
1 2 3 4
: Esta formulado con lenguaje
1. Claridad apropiado 4
2. Objetividad Esta expresado en conductas 3
observables
3 Actualidad Adecuado al avance de ciencias 4
de la salud
4. Organizacion Existe una organizacion légica 4
2 s Comprende los aspectos en
% S0 cantidad y calidad *
i Adecuado para valorar los
O intencinesaad instrumentos de investigacion 2
R e Qasa'do en aspectos tedricos 3
cientificos
8. Coheréncis Entre las dimensiones e .
i indicadores
La estrategia responde al
9. Metodologia propésito del diagnéstico 3
10. Pertinencia .Es util.y aqewado pRRin 4
investigacion
Total 12 24

IIl. PROMEDIO DE VALORACION: 36
Aceptable (11 —20) Bueno (21 - 30)

Deficiente (10)

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es aplicable
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Excelente (31 —40)

Huancayo, marzo 2022




Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo.. Berroea! Gwipe. . Theeson. Robeed ... ... idemtificado (a)
con DNI N° . 8150162 estudiamte/docente/'egresado la escucla profesional
de. . Farmeue 4 .Quﬂietmf(é....(\enp'lubicndm implementando implementado
el proyecto de investigacion titulado
« Fackores. . Sododemogapioss ...y Dutomedsiodicn. con, dodudifins

en_ Fordemis. . cowe =19 e uivories.. de un Ceadee, de. Saled

.C"@??@‘.’..?Qr’.? 7, en ese comexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la mvestigacion, asi como la identsdad de los participantes
seran peeservados y seran usados umicamente con fines de investigacion de acwerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion v en los
arculos 4 y 5 del Codigo de Exica pam la investigacion Cientifica de la Universsdad

Peruana Los Andes , salvo con autarizacion expresa v documendada de alguno de cllos

Huancavo, 15 de febrero de 2022,

Lot t]

Respousable de investigacitn
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Apellidos y sombeca 0! e Sheoion Eoberl



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo..[Tamvi. pbispe.... Kelan.. Thalia......................., identificado (a)
con DNI N° ... 79215229 . estudiante/docente/egresado la escuela profesional
de... Farmaua .. 9. /31090’/’”/ & .., (vengo/habiendo) implementando/implementado
el proyecto de investigacion titulado
“ Faclores .. Seciode mogrm press.. .y, Dudemedicaceon. con. Mndibiofices

en. Pardemic . ovio-(9__en usvaries.de.. un. (endre de.. . Salud......

Lhvpaaa 2022..", en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 15 de febrero de 2022,

Huella Digital
> Responsable de investigacién
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Apellidos y notfbres. 17a16v¢ Dbyspe Keliven Thalio



FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

-vl!.l' R

) Trabajanda con ta fucrsa del pucbio!

HOSPITAL DE CONTIGENCIA
CHUPACA

Centro de Salud Pedro Sanchez Mesa
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Firma del consentimiento informado
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Aplicacion del cuestionario
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Aplicacion del cuestionario
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