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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 fue un gran problema social donde la automedicacion
fue un fendbmeno preocupante que puede llevar a efectos graves para la salud y
que requiere mejorar las decisiones de los ciudadanos sobre todo la poblacién de
personas de edad avanzada residentes en el distrito de San Juan de Lurigancho.
La finalidad de este estudio de tesis es analizar los riesgos relacionados con la
practica de automedicarse. Metodologia: Es de tipo basico, cualitativo, con disefio
fenomenoldgico; para recabar la informacion se contd con una guia de entrevista
no estructurada que se realiz6 a través de videollamada con el aplicativo ZOOM,;
para ello se contd con 4 participantes del distrito de San Juan de Lurigancho.
Resultados: El analisis y descripcion de reacciones adversas de la automedicacion
por COVID-19 en adultos mayores, revela la importancia critica de abordar este
problema de salud publica. Este estudio ha demostrado que la automedicacion en
este grupo de poblacién conlleva riesgos significativos lo que aumenta las
complicaciones para la salud. Conclusiones: Se espera que este estudio
contribuya a sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de tomar decisiones

informadas y responsables promoviendo una mejor salud y bienestar para todos.

Palabras clave: Automedicacién, efectos adversos, Toxicidad,

Concientizacion, reaccion adversa medicamentosa

viii



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic was a major social problem where self-medication was a
worrying phenomenon that can lead to serious health effects and requires improving
the decisions of citizens, especially the elderly population residing in the district of
San Juan de Lurigancho 2023. The objective of this thesis study is to analyze the
risks related to the practice of self-medicating in older adults, focusing on the
adverse effects that may arise as a result of this practice. Methodology: This work
of a basic, qualitative, non-experimental, phenomenological design; to collect the
information, an interview guide was used by video call with the ZOOM application;
for this purpose, there were 4 participants from the district of San Juan de
Lurigancho. Results: The analysis and description of adverse reactions of self-
medication for COVID-19 in older adults reveals the critical importance of
addressing this public health problem. This study has shown that self-medication in
this population group carries significant risks, which increases health complications.
Conclusions: This study is expected to contribute to raising awareness in society
about the importance of making informed and responsible decisions, promoting

better health and well-being for all.

Keywords: Self-medication, adverse effects, toxicity, awareness, adverse

drug reaction



|. INTRODUCCION

En el afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitié una declaracion
de emergencia de salud publica de alcance global (Sadio et al., 2021), debido a la
aparicion y rapida propagacion de la enfermedad COVID-19 (Ahmadi et al., 2022).
La crisis de COVID-19 no solo afect6 la salud de la poblacién global, sino que
también caus6 un impacto negativo en la economia mundial (Shukla, 2020). Esta
enfermedad originada por el virus SARS-CoV-2, tuvo un impacto predominante en
el sistema respiratorio (Cano-Gomez et al.,, 2022), que provocéd dificultad
respiratoria leve, moderado o severo (Ostuzzi et al., 2020) hasta causar neumonia
grave o mortal (Marouf & Dizaye, 2020).

Desde el inicio de la emergencia sanitaria, ocasionada por la pandemia de
COVID-19, se observd un incremento significativo de automedicacion
especialmente entre la poblacién adulta (Barrera et al., 2023), determinaron que es
una practica comun a nivel global en la que las personas toman la iniciativa de
consumir medicamentos (Torres et al., 2022) para evitar la propagacion de la
infeccion o abordar la enfermedad sin la necesidad de una receta médica (Kretchy
et al., 2021). La seleccién de dicho farmaco se vio influenciada por subjetividades
gue determinaron si se usa o0 no (Tobon et al., 2018) ya que la incertidumbre y el
miedo a contraer COVID-19 generaron una preocupacion excesiva en las personas,
incluso por simples resfrios (Navarrete-Mejia et al., 2021).

Bello et al. (2022), entre los factores que se mencionan como responsables
de la automedicacién se encuentran los consejos de familiares y amigos, falta de
tiempo, dificultad para acceder al transporte y la publicidad de medicamentos; cada
vez mas conectados por las redes sociales, internet y la television lo que conllevé
a tal decision (Neumann et al., 2020). La automedicacion plante6 una preocupacion
significativa en el ambito de la atencion médica (Saha et al.,2022) porque que su
uso inapropiado puede dar lugar a aumentar el riesgo de efectos no deseados
(Tabassum et al., 2022), tales como diagndsticos incorrectos, interacciones
farmacoldgicas, polifarmacia (R. Abdelwahed et al.,, 2022), resistencia a los
medicamentos, adiccién, dependencia, sobredosis y muerte (Alzoubi et al., 2023).

La pandemia COVID-19 ha tenido un efecto global en todos los rincones del
mundo entero a un nivel inesperado y sin precedentes afectando de manera

desproporcionada a los adultos mayores (Pit et al., 2021), en el panorama global,



la automedicacion relacionada con el COVID-19 se ha vuelto frecuente debido a la
necesidad que experimentan las personas frente a los sintomas (Aveiga et al.,
2021). Segun una estimacion alrededor, del 60-80% de las condiciones de salud
son abordadas mediante la utilizacion de medicamentos sin la debida receta médica
(Tabassum et al., 2022).

Rojas et al. (2020) manifiestan que en la pandemia surgieron debates acerca
del manejo apropiado para enfrentar esta nueva enfermedad, para la cual no se
contaba con un tratamiento especifico ni vacunas oficialmente aprobadas
(Calderén et al., 2020). Sin embargo, se comenzaron a utilizar diversos
medicamentos para tratar los signos y manifestaciones relacionadas con la COVID-
19 donde los medicamentos autoadministrados mas comunes incluyen
analgésicos, antipiréticos, antidiarreicos, jarabes para la tos, vitaminas, pastillas
para dormir, antibidticos, hierbas y remedios caseros (A. E. Abdelwahed et al.,
2023).

En términos de contagios, Perl se encuentra en la tercera posicion de
América del Sur, en este escenario es crucial entender como la percepcion de
riesgo por parte de las personas y como sus creencias y mitos pueden llevar a
comportamientos inapropiados o riesgosos entre la poblacién (Cano-Goémez et al.,
2022). Un estudio refiere que casi un tercio de los individuos de 65 afios en adelante
has sido diagnosticado con COVID-19 y desarrollaron una o mas secuelas clinicas
nuevas o persistentes (Fung et al., 2023) utilizando medicina tradicional y
tratamientos no convencionales sin conocer su seguridad o eficacia (Toure et al.,
2022).

Muchas de estas medicinas pueden tener efectos adversos graves para la
salud, por lo tanto, es crucial que estos medicamentos sean administrados bajo
receta médica (Vacher et al., 2020). Para ello han adoptado medidas de control
implementadas en la mayoria de los paises con el fin de disminuir la propagacion
del COVID-19.

En el ambito local debido, se ha difundido una diversidad de informacion a
través de medios de comunicacion, acerca del uso de distintas sustancias con el
propésito de prevenir o tratar el COVID-19 (Torres et al., 2022). Sin embargo, es
fundamental resaltar que la informacion disponible sobre dichas noticias es limitada

y en numerosas ocasiones, falsa (A. E. Abdelwahed et al., 2023). También se



establecio que la poblacion anciana es mas propensa a desarrollar efectos
adversos medicamentosos (Lee et al., 2021).

Ante esta situacion descrita, se hizo necesario examinar los elementos que
influyen a la automedicacion, los riesgos asociados y las posibles consecuencias
para la salud derivadas de esta practica. Por lo tanto, se plante6 abordar el siguiente
problema general: ¢Cuales son los efectos adversos de la automedicacion por
COVID-19 en adultos mayores? Ademas, se plantea cuestiones especificas para
abordar como: (a) ¢ Cudles son los factores que propician la automedicacion?, (b)
¢, Cuales son las fuentes de informacion de la automedicacion por la covid-19 en
adultos mayores?, (c) ¢ Cuales fueron las estrategias de afrontamiento de riesgos
y consecuencias de la automedicacion?

Mediante este andlisis se espera generar conciencia sobre los riesgos
involucrados y promover una atencién de salud adecuada y segura para esta

poblacién vulnerable en San Juan de Lurigancho.

La justificacion tedrica del estudio se basa en recopilar datos descriptivos y
su contribucion para evaluar diversos estudios realizados (Naupas et al., 2018).

En la practica obtendremos una base real sobre las situaciones vividas, esto
ayudara a comprender la situacién por la que tuvieron que atravesar para poder

sobrevivir ante la pandemia del COVID-19.

Desde una perspectiva metodoldgica, esta investigacion se basa en
observar y recopilar datos sobre los efectos adversos de la automedicacién en
adultos mayores, esto se refiere a las encuestas y entrevistas para comprender
mejor los habitos de la automedicacion. Se justifica al utilizar un enfoque cualitativo

fenomenoldgico (Naupas et al., 2014).

Ademas, al recolectar informacion a través de entrevistas con los individuos
qgue forman parte de esta investigacion, estos datos seran fundamentales para
realizar el analisis y comprension del porque los adultos mayores que toman la
decision de automedicarse sin medir las consecuencias que puedan surgir como
interacciones medicamentosas, reacciones adversas, toxicidad y resistencia
microbiana (R. Abdelwahed et al., 2022), logrando generar una mayor
sensibilizaciéon en la poblacion sobre los riesgos y perjuicios para la salud

automedicarse sin prescripcion médica, permitiendo tener una vision objetiva.



Por lo expuesto, se propone como objetivo general: Analizar y describir las
reacciones adversas de la automedicacion por COVID-19 en adultos mayores.
Mientras que los objetivos especificos son: (a) Analizar y describir de los factores
que propician la automedicacion, (b) Analizar y describir las fuentes de informacion
de la autoadministracion de medicamentos por la covid-19 en adultos mayores, (c)
Analizar y describir las estrategias de afrontamiento de riesgos y consecuencias de

la automedicacion.



ll. MARCO TEORICO

Entre los autores que han abordado previamente el tema a nivel nacional y

que sirve como antecedente para esta investigacion, se encuentran los siguientes:

Navarrete-Mejia et al. (2021) llevaron a cabo un estudio observacional-
descriptivo con el objetivo de entender las cualidades de la autoadministracion de
medicamentos como medida preventiva o para aliviar sintomas del COVID-19.
Después que llevaron a cabo un estudio en la region Lima Norte, realizaron
encuestas a 790 individuos, analizando los datos obtenidos se descubrié que los
participantes utilizaron con mayor frecuencia medicamentos analgésicos,
antiinflamatorios y antimicrobianos sin una prescripcibn médica previa. Los
investigadores concluyeron que la automedicacion es un problema en la poblacion
de Lima Norte lo cual fue un reto para el sistema de salud. También resaltaron que
algunos medicamentos como la ivermectina, carecen de respaldo cientifico para su

aplicacion en la prevencion o tratamiento del COVID-19.

Cano-Gomez et al. (2022) hicieron la indagacion con el objetivo fue
determinar la percepcién de riesgo, practicas de automedicacion y las creencias y
mitos relacionados con la prevencion del COVID-19 en personas que son jefes de
hogar, se realiz6 una encuesta a 250 jefes de hogar del distrito Gregorio Albarracin
concluyendo que autoadministrarse un medicamento puede estar fuertemente

relacionada con la percepcion elevada de riesgo.

Como antecedente internacional tenemos a Karimy et al. (2019) quienes
llevaron a cabo un estudio transversal realizado en seis centros de atencion
primaria en Irdn, se encontré que el 76% de las mujeres casadas y encuestadas
tenian antecedentes de autoadministracion de medicamentos los cuales fueron
influenciados por sus conyugues o conocidos y el 98.9% de damas contaban con
medicinas en el hogar Concluyeron que la prevalencia de la automedicacion en

mujeres Iranies era alta.

Sadio et al. (2021), en un estudio de tipo observacional-transversal llevado
a cabo en la ciudad de Lomé - Togo, con el objetivo de calcular la frecuencia de
automedicacion como medida de precaucion contra el COVID-19 y los elementos

gue influyen en ello. Se reclutd un total de 955 participantes, de los cuales mas del



70% eran hombres y tenian una edad promedio de 36 afos. Los resultados
revelaron que el 34,2% de los participantes practicaba la automedicacién como
medida preventiva ante la COVID-19. Observaron que los medicamentos mas
utilizados fueron la vitamina C, con una frecuencia del 27,6%, y la medicina
tradicional, con una frecuencia del 10,2%. Concluyeron que aproximadamente un

tercio de los participantes encuestados recurria a la automedicacion.

Tobdn et al. (2018), nos refieren que el objetivo fue explorar las motivaciones
detras de la automedicacion en entornos familiares mediante un estudio descriptivo,
transversal con una encuesta a 51 familias en Medellin- Colombia. Resultados: El
70% de los miembros de la familia obtuvieron los medicamentos como
beneficiarios, mientras que el 51% se automedica. El 68,8% de ellos los adquieren
en la farmacia local, el 43,8% los solicitan a domicilio y otros obtienen
medicamentos utilizando ambos métodos. Se concluye la existencia de

subjetividades en el uso de medicamentos sin considerar el riesgo para la salud.

Por lo tanto, abordaron el desafio de actualizar la formacién integral en
biomedicina, adaptandola a las caracteristicas socioculturales y educativas de
profesionales y pacientes que permitira el dialogo de saberes que influya en la toma
de decisiones sobre el uso de medicamentos.

Pit et al. (2021) realizaron un estudio observacional, transversal donde
tuvieron como objetivo identificar soluciones para combatir los efectos adversos de
la COVID-19 en la poblacién laboral de edad avanzada. Emplearon 15 estudios de
casos de diferentes paises donde brindan ejemplos de como el COVID-19 influye
en la capacidad de las personas mayores. Concluyeron que las estrategias mas
amplias, buscan reducir la discriminacion por edad y al hacerlo brindar apoyo a los
trabajadores en proceso de envejecimiento, esta accidn contribuird a reducir la
desigualdad, mejorar la continuidad empresarial y elevar la calidad de vida de los

trabajadores de mayor edad.

Existen varios factores que propician en la autoadministracion de
medicamentos como es la percepcidn de riesgo frente a la enfermedad de COVID-
19 que tienen los adultos mayores por ser personas con comorbilidades y

propensas a contraer la enfermedad.



Durante el periodo de la pandemia donde el distanciamiento social y el
aislamiento domiciliario fueron algunas de las principales medidas preventivas sin
embargo con la presencia de algun sintoma no encontraban los medios para poder
asistir a un nosocomio y la dificultad de obtener una atencién médica puede
conllevar a las personas automedicarse como una alternativa rapida y conveniente
para tratar los sintomas ya que ellos tenian mitos y creencias de como tratar la
enfermedad, otro grupo se automedicaba por influencia de recomendaciones de
familiares, amigos o publicidad de medicamentos sin una evaluacion médica

adecuada (Cano-Gomez et al., 2022).

Una de las razones del uso irracional de farmacos en tiempos de COVID-19 puede
estar relacionada con la facil disponibilidad de medicamentos en el hogar, ya sea
por la accesibilidad de compra en las farmacias o por lo restante de algun
tratamiento obtenido anteriormente, sin embargo estudios realizados, revelaron que
proporciones significativas de hogares almacenaban medicamentos en casa, la
mayoria de las veces, no eran almacenados en las condiciones adecuadas, lo que
puede conducir al uso no autorizado de estos medicamentos por parte de los
miembros de la familia (Tabassum et al., 2022).

Otro estudio revela que el uso diario de medicamentos en adultos mayores puede
verse afectado por la pérdida gradual de la capacidad funcional de los

Personas de edad avanzada que corren el riesgo de incumplimiento debido a la
disminucién funcional de las habilidades cognitivas y la destreza visual ya que no
tienen la capacidad para autogestionar su medicacibn como reconocer su
medicamento y la correcta identificacién de horario lo que puede conllevar a una
sobredosis o reaccion adversa medicamentosa (Advinha et al., 2021).

Sonmez Glngor et al. (2021), se han utilizado varios medicamentos fuera de
etiqueta para el tratamiento de COVID-19 en todo el mundo. Estos incluyen
cloroquina e hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir, azitromicina, terapia de plasma
convaleciente, vitamina C, corticosteroides sin medir las consecuencias y riesgos
gue se pueden presentar ya que puede afectar multiples sistemas de érganos,
como los sistemas respiratorio, cardiovascular, hepatobiliar, renal, inmunologico y
hematoldgico.

En relacion a las dimensiones, se evalta el fenémeno de la automedicacion,

considerando la presencia de esta practica, la percepcién que se tiene al respecto



y la frecuencia con la que se lleva a cabo. El objetivo es comprender el patrén de
la automedicacion y el riesgo que se presenta para la salud, con el fin de tomar
decisiones informadas e implementar las medidas correctivas necesarias para
prevenir posibles consecuencias perjudiciales para la salud. Esto no solo beneficia

a los adultos mayores, sino que también contribuye a abordad un problema de salud
publica de manera mas efectiva.



lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion.
3.1.1 Tipo de Investigacion

El enfoque utilizado en esta investigacion es de naturaleza cualitativa para
Hernandez et al. (2014), en este enfoque se aborda las situaciones de manera
sistematica de literatura para comprender las razones que luego se confirmara con

la experiencia y la recopilacién de datos y resultados obtenidos.

Hernandez-Sampieri & Mendoza. (2018) refieren que los estudios
cualitativos se empiezan explorando los hechos concretos y luego se investiga los

antecedentes para construir una teoria que se ajusta a lo que abordo inicialmente.

La investigacion realizada en este estudio es de carécter basico (Naupas et
al., 2018), el objetivo es proporcionar un respaldo a la investigacion aplicada,
ademas generar conocimiento a través de la comprension de una realidad

especifica.
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio utilizado en este estudio fue fenomenoldgico ya que este enfoque
de investigacion cualitativa se centra en describir, interpretar, comprender las
experiencias de los participantes para Trujillo et al. (2019) y que busca explorar
fendmenos desde un paradigma cualitativo poniendo énfasis en la interpretacion de

los datos recolectados (Gurdian-Fernandez, 2007).

3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion.

La categorizacion de la informacion en la investigacion cualitativa permite
definir de manera precisa el tema de estudio, especialmente en relacion con los
objetivos especificos, ademas se plantea que las categorias funcionan como
depdsitos conceptuales donde se organiza la informacion. Es importante identificar
las unidades de analisis mas relevantes para la investigacién, considerando
perspectivas contextuales, tematicas y sociales segun Monje (2011).

Las subcategorias se obtienen a partir de una revision bibliografica lo cual

facilita la recoleccion de datos y permite acceder a informacion especifica sobre



cada categoria para Hernandez et al. (2014), por consiguiente Hernandez-Sampieri
& Mendoza (2018) indicaron que contribuyen a una mayor organizacion de la
informacion y brindan detalles adicionales sobre los diferentes aspectos o
categorias del fenbmeno en estudio.

Las categorias y subcategorias se consideran aprioristicas, ya que se crean
antes de recopilar informacidn o surgen a partir del analisis de referencias
relevantes durante la investigacion (ver anexo 2).

3.3 Escenario de estudio:

La investigacion se realizara de manera remota, mediante la plataforma de
Zoom, con cada adulto mayor desde su hogar ubicado en el distrito de San Juan
de Lurigancho, los participantes se encuentran previamente listos a ser
entrevistados bajo previa coordinacion.

El escenario de estudio segun J. Arias & Covinos (2021) es el lugar ideal y
facilmente accesible para establecer un sdlido vinculo con los participantes y
recolectar los datos necesarios para la investigacion.

3.4 Participantes

Los participantes seleccionados para este estudio fueron adultos mayores,
jefes de hogar y que expresaron su voluntad de participar. Las entrevistas se
llevaron a cabo a través de la plataforma de Zoom.

Para la muestra se utilizé el método de entrevista por saturacion, logrando
entrevistar a un total de 4 personas. Siguiendo la perspectiva de Gurdian-
Fernandez (2007), indicé que los participantes son personas que integran el estudio
y que aportan datos, enfoques o vivencias significativas relacionadas con el tema

en consideracion.

Murillo (2018) consider6 que era apropiado finalizar las entrevistas cuando

ya no se obtenian informacién adicional que contribuyera al estudio.
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica vy el instrumento de investigacion hacen referencia a los
procedimientos y herramientas empleadas para recopilar datos e informacion
requeridos con el fin de contrastar nuestras hip6tesis de investigacion (Naupas et
al., 2014).
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Murillo (2018), la entrevista en profundidad implica un encuentro directo
entre el investigador y el informante, donde se obtiene informacion a través de las
experiencias vividas relatadas por el informante. La grabacion de la entrevista se
realiza para no perder ningun detalle, ya que no podemos retener todo en nuestra
memoria.

En la presente investigacion utilizare como instrumento una guia de
entrevista a profundidad, el cuestionario estd conformado por 18 preguntas
divididas en 5 categorias:

La primera sobre es contextualizacion inicial relacionada con la experiencia
personal y significado del COVI-19. La segunda categoria es sobre significaciones
del confinamiento, salud mental y afrontamiento del COVID-19 relacionado con el
estrés y ansiedad, como segundo item tenemos al afrontamiento. En la tercera
categoria es sobre significaciones ligadas a la automedicacion por COVID-19
relacionada a medidas empleadas para prevenir o tratar los sintomas de COVID-
19. En la cuarta tenemos a significaciones ligadas a fuentes de informacion sobre
la automedicacion por COVID-19 relacionada a redes sociales, familiares, amigos,
vecinos y receta antigua. En la quinta categoria se encuentra factores asociados a
RAM por COVID-19 relacionada a la medicion de la percepcion del riesgo en
adultos mayores (ver anexo 2)

Es importante destacar que las entrevistas y la observacion se realizaron a
cabo a través de videollamadas utilizando el programa zoom. Ademas, se realizo
un analisis de documentos que respaldaban las categorias y subcategorias
propuestas.

3.6 Procedimientos

La recopilacion de informacién se basara en las respuestas proporcionadas
por los participantes a las preguntas planteadas durante las sesiones grabadas a
través de zoom con una duracion de 45 minutos, cabe resaltar que antes de realizar

la grabacion, se solicitara la autorizacion de cada participante.

Se procedera a desgravar para luego poder revisarlas y transcribirlas y asi
poder ordenar la informacion en un archivo Word, posteriormente se recopilo
informacion relevante para su analisis, utilizando técnicas de codificacion y

categorizacion de cada participante.
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Para llevar a cabo la categorizacion, se siguié el enfoque propuesto por
Cisterna (2007), en la cual permiti6 desglosar el objeto de investigacion en
categorias y subcategoria que utilizd6 para analizar detalle de los factores

relacionados con la automedicacion.

Segun lo expuesto por Okuda & Gomez-Restrepo (2005), se realiza la

recopilacion de diversas informaciones y enfoques relaciones con el mismo tema.

En relacion a la triangulacion de acuerdo a Aguilar Gavira & Barroso Osuna.
(2015), se trata de recopilar variados datos y utilizar distintos métodos, todos
relacionados con el mismo tema. Por medio de esta tactica, se han cotejado los
resultados obtenidos de entrevistas en profundidad y grabacion que abordaron el
mismo tema. El propésito es alcanzar conclusiones mas precisas acerca del

problema investigado.
3.7 Rigor cientifico:

Segun lo expresado por Cisterna (2007), es necesario asegurar la validez en
la investigacién cualitativa para mantener el rigor cientifico y para juzgar la
rigurosidad de un estudio y para Hernandez et al. (2014), el rigor cientifico se basa
en la dependencia, lo cual implica que diferentes estudios analizados en este
trabajo deben proporcionar resultados similares. En cuanto a la credibilidad,
citando a M. Arias & Giraldo. (2011), se refiere a la coherencia de los hallazgos con
la realidad. Por lo tanto, es importante prestar atencion a los participantes y a sus
respuestas en relacién con el tema planteado. Segun Castillo & Vasquez. (2003),
la transferibilidad o aplicabilidad implica recopilar suficiente informacion de la
investigacion para poder comparar y contrastar los resultados con otros trabajos,
asimismo manifiestan que la auditabilidad se refiere a la percepcion de los hechos
desde diferentes perspectivas, comprendiendo e interpretando la investigacion en

sus propias palabras.

En relacion a este tema Salgado Lévano. (2007) indic6 que los criterios
comunmente utilizados para evaluar la calidad y rigurosidad metodolégica de una
investigacion cualitativa son dependencia, credibilidad, auditabilidad vy
transferibilidad; siguiendo estos criterios se puede afirmar que la garantia del nivel

de validez se logra mediante la ejecucion rigurosa de la investigacion.
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3.8 Método de analisis de datos

Se recopilaron datos a través de entrevistas con los participantes y se
analizaron las respuestas en busca de similitudes que indicaran los factores de

efectos adversos de la autoadministracion de medicamentos.

El andlisis de la informacion obtenida fue procesado teniendo en cuenta el
meétodo de triangulacion, para ello se cred una matriz en la cual se almacenaron las
respuestas de los participantes que fueron extraidas de las grabaciones que se

hicieron durante la entrevista (Mufioz & Sahagun, 2017).

Se realizo la triangulacion lo que implica la utilizacién de diversas estrategias
que permiten comprender un determinado fendmeno, esto da la oportunidad de
poder realizar interpretaciones, nos refirieron Aguilar Gavira & Barroso Osuna,
(2015).

3.9 Aspectos éticos

Los estudios recientes indican un aumento en los casos de
autoadministraciéon de medicamentos que conlleva a riesgos adversos; por tanto,

es crucial comprender los factores que contribuyen a este problema de salud.

Para lograrlo, se llevara a cabo una entrevista basada en los principios éticos de
Belmont. (1979), que incluyen el respeto a las personas, lo que implica obtener el

consentimiento de los participantes en lugar de obligarlos a participar.

Se realizaron llamadas telefénicas a los participantes para explicarles la
metodologia a tratar y si es necesario, se grabaran las conversaciones. Ademas,
se enfatizé la importancia de la beneficencia; es decir, garantizar la seguridad de
los datos de los adultos mayores involucrados en la investigacion
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Consideraciones preliminares de los resultados por categorias
Figura 1

Diagrama Efectos Adversos de la automedicacion por COVID-19 en adultos
mayores del distrito San Juan de Lurigancho -2023.
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Figura 2

Contextualizacion Inicial.

' ( Contextualizacion
Inicial )

Experiencia personal y significado del COVID-19

Los entrevistados AM1, AM2, AM3 Y AM4 refieren su experiencia personal con el
COVID-19. Sus experiencias y percepciones proporcionan informacién valiosa para
comprender como ha impactado el virus en sus vidas y como lo interpretan. Todos
describen las vivencias en tiempos de COVID-19 y los desafios fisicos y
emocionales que han enfrentado durante su proceso de recuperacién. Ademas, es
posible identificar los sentimientos y las preocupaciones que han surgido a partir de
la pandemia, esto incluye el miedo al contagio, la ansiedad por la salud propia y de

sus seres queridos; estas experiencias se evidencian en la expresion de AM2:

‘Durante la pandemia de COVID-19, mi existencia ha sido una mezcla de

emociones y desafios”.

Al igual que AM3:” La pandemia de COVID-19 me generd una sensacion de

incertidumbre y preocupacion en mi vida’.

esas preocupaciones son relacionadas con el aislamiento social y la falta de
contacto con sus familias y amigos como refiere AM1 y AM4 a diferencia del AM3
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y AM2 que, si mantenian contactos con sus familiares a través de videollamadas
por WhatsApp ya que por medio de ese aplicativo los familiares comprendian sus

emociones, sentimientos y brindaban apoyo.

Eross et al. (2020), en sus investigaciones nos refieren a que las personas mayores
son de mayor riesgo ante el COVID-19 y aunque el grado puede variar de acuerdo
al pais donde reside, los cambios de estilo de vida pueden reducir la incidencia de
condiciones que amenazan la vida y atenuar los efectos perjudiciales de la
pandemia que afecta gravemente a la poblacién de mayor edad. Por lo tanto, los
esfuerzos para afrontar mejor los estados psicologicos aversivos causados por el

brote del COVID-19 tienen una gran importancia en la resiliencia de la salud mental.
Significado de COVID-19

Con respecto al significado que le atribuyen a esta enfermedad podemos indicar
gue es de gran relevancia ya que este grupo demografico ha sido particularmente

vulnerable durante la pandemia.

En las siguientes expresiones de los 4 entrevistados se pone en evidencia lo

mencionado:

“Es una crisis global que ha afectado la forma en que vivimos, trabajamos, nos

relacionamos y percibimos el mundo que nos rodea”

“Es una enfermedad a nivel mundial, una amenaza constante que ha generado

inquietud a la poblacion’.

“Es una enfermedad que a través de un virus ataca a los pulmones y que puede

causar la muerte”.

“Una pandemia que ha enlutado a toda una nacion”.

Y es que efectivamente tal cual como lo menciona OMS. (2022), el director
general Dr. Tedros, destaco las altas tasas de COVID-19, también nos recordd

gue no es solo una enfermedad que afecta a las personas mayores sino también

a los jévenes y que una muerte por COVID-19 se define a efectos de vigilancia
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como una muerte resultante de una enfermedad clinicamente compatible en un

caso probable o confirmado de COVID-19.

Figura 3

Significaciones del confinamiento, salud mental y afrontamiento del COVID-19.

Significaciones
del confinamiento,

AM?2 saludmentaly |  AMA4

\ ‘_ afrontamiento del “'\

N COVID-19

Estrés y ansiedad

En esta categoria se sefial6 el miedo al alto riesgo de infectarse con COVID-19 tal

COMO NOS menciona

AML1: Soy consciente de que mi grupo de edad tiene un mayor riesgo de sufrir
complicaciones por COVID-19, lo que ha generado, preocupacion y ansiedad en
mi.

AM2, AM3 Y AM4 optaron por mantenerse al margen de los medios de

comunicaciéon y buscaron apoyo emocional en familiares.

La falta de interaccion social y la reduccion de actividades fuera del hogar pueden
dar lugar a sentimientos de tristeza, preocupacion y miedo especialmente si tienen

condiciones de salud preexistentes o se sienten mas vulnerables frente al virus.
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Afrontamiento

En esta categoria se sefal6 el afrontamiento de los participantes adultos mayores
acerca de como han experimentado ese proceso o cual fue su experiencia. Todos
los participantes AM1, AM2, AM3 Y AM4 recurrieron a estrategias de afrontamiento
positivo, mantuvieron una rutina diaria, practicando actividades creativas tal cual

como nos refieren:

“Realice actividades fisicas, momentos de relajacion y tiempo dedicado a actividades que

me gustan”.
“Con ejercicio regular eh mejorado mi estado de animo para liberar tensiones”.

Estas acciones ayudaron a mantener ocupados, distrayéndose y manteniendo un
estado de animo mas equilibrado Ademas Hermans et al. (2021), refirieron que es
una adaptacion y mejora de la comunicacion sobre la pandemia y la respuesta a
ella a fin de permitir que las personas tomen decisiones de salud acertada en el

contexto de la pandemia.
Figura 4

Significaciones ligadas a la automedicacion
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Medidas empleadas para prevenir o tratar los sintomas de COVID-19.

En este estudio realizado a los adultos mayores entrevistados, se encontraron
resultados similares en relacion a las razones que justifican la automedicacion.
Entre estas razones se mencionaron la experiencia previa positiva, donde los
participantes habian tomado medicamentos en el pasado y obtuvieron buenos
resultados, lo que los llevd a repetir el proceso. Por consiguiente, el primer
entrevistado refiere:

“En ocasiones me eh automedicado para atenuar los malestares que

presentaba en dicho momento, pues en casa tenia medicamentos que me

sobraron de recetas anteriores”

Tabassum et al. (2022), esta es una de las razones de uso irracional de
farmacos en tiempo de pandemia porque tenian facil disponibilidad de ciertos
medicamentos en el hogar ya sea por medicamento restante de algun tratamiento
anterior o la accesibilidad de compras en la farmacia, el estudio revelo que en
algunos hogares almacenaban medicamentos en sus hogares.

AMS tuvo ciertos temores de que empeorara los sintomas al igual que AM4,
por consiguiente Navarrete-Mejia et al. (2021), refirieron que las cualidades de la
autoadministracion de medicamentos lo tomaron como medida preventiva o para
aliviar sintomas del COVID-19.

Subashini & Udayanga. (2020), se ha empleado la medicina con el propésito
de tratar diferentes malestares, mejorar o aliviar la salud, recurriendo a la practica
de automedicacion para abordar molestias leves previamente identificadas sin

acudir a un profesional de la salud.

A diferencia de AM2 quien fue atendido por sus hijos en su domicilio ya que
tenian temor de llevarlo a un centro de salud y/o hospital y nunca salir como solia
pasar en otros casos, todos refieren que una de las decisiones de automedicarse
fue porque los servicios de salud eran limitados y todo estaba lleno, habia muchos

pacientes en espera, tal como lo expresa AM1.:

“Si la falta de acceso a los servicios de salud adecuadamente ha influido en mi

decision de automedicarme en ciertas ocasiones durante la pandemia.”
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Figura 5

Significaciones ligadas a fuentes de informacion sobre la automedicacion en
tiempos de COVID-19.

En relacion a los factores de informacion durante la pandemia de COVID-19 en

participantes del distrito de San Juan de Lurigancho refieren haber visualizado en:

Redes sociales: Los participantes AM1, AM2, AM3 y AM4 relataron el uso de
internet donde buscan informacion detallada sobre los medicamentos. Aunque las
redes sociales no se mencionan especificamente, se resaltan que, durante la
pandemia, especialmente en plataforma como Facebook, se brindan
recomendaciones sobre que medicamentos tomar, como tomarlo y cuanto tiempo,
lo que se convirtio en una valiosa fuente de informacién. Cabe destacar que
también los medios de comunicacién mencionaban la informacion a través de la
prensa como la radio, television y/o periédico, cada vez mas conectados por las
redes sociales, internet lo que conllevo a tal decision (Neumann et al., 2020).
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Cano-GOmez et al. (2022), esto potenciado por una alta frecuencia de mitos y
creencias que se propagan principalmente a través de las redes sociales, lo que
convierte al sistema de comunicacion en una herramienta que puede apoyar la
difusion de informacién sanitaria de manera negativa.

Familiares, amigos y vecinos

En este estudio realizado a través de entrevistas a AM1, AM2, AM3 y AM4, se
encontro que la familia es la principal fuente de informacion para los participantes.

El primer entrevistado expresa lo siguiente:

“Bueno ellos me recomendaban en base a su experiencia vivida y en ocasiones yo

lo hice también confiando en ellos”.

Asimismo, AM2 refiere que: “Mis familiares me relataban por telf. Que adquirieron
ciertos medicamentos por su cuenta y obtuvo un alivio de los sintomas el cual

considere esa experiencia como opcion viable para mi”.

Bello et al. (2022), entre los factores que se mencionan como responsables

de la automedicacion se encuentran los consejos de familiares y amigos.

Cuando un familiar ha tomado un medicamento y ha tenido buenos
resultados, transmite esa informacion a otros miembros de la familia. Ademas, los
amigos y vecinos también se mencionan como fuentes de informacion a lo que los
adultos mayores recurren al momento de adquirir medicamentos sin consultar a un

médico previamente y se ve reflejado en sus respuestas.
Receta antigua

Se mostro también que dos de los participantes AM2 y AM3 si contaba con recetas
antiguas y se basa en ella ya que creen que saben que medicamento tomar en
funcién de experiencias previas. AM4 tenia también receta antigua pero no le sirvio
mucho de utilidad ya que la fecha era muy larga a diferencia de AM1 que tenia
medicamentos almacenado en casa y estaba a su disposicidon. Sin embargo
probablemente no ha estado en un buen almacenamiento lo que puede conllevar a
Su uso inapropiado y puede dar lugar a aumentar el riesgo de efectos colaterales
tal como nos refirieron Karimy et al. (2019), que puede conducir a problemas como

resistencia a los medicamentos, tratamiento no optimo, efectos secundarios no
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deseados y envenenamiento. Ademas también puede originar dependencia,

sobredosis y muerte (Alzoubi et al., 2023).

Figura 6

Factores asociados a las reacciones adversas que causa de la automedicacion
por COVID-19

Factores
asociados a las
reacciones
adversas que
causade la
automedicacion
por COVID-19

Medicion de la percepcién de riesgos

En el estudio, se pudo observar que la mayoria de los adultos mayores participantes
mostraron una percepcién moderada a alto riesgo asociado con la automedicacion.
Esto sugiere que son conscientes de los peligros potenciales que pueden acarrear
el consumo de medicamentos sin supervisibn médica como interacciones

medicamentosas, efectos adversos y complicaciones de la salud.

AML1: “Automedicarse puede conllevar a una falta de diagnéstico y que los sintomas
relacionados con el COVID-19 puede ser similar a lo de otras enfermedades”.

Mientras que AM2 es consiente que puede causar una interaccion

medicamentosa y que ello puede ser perjudicial para la salud aumentando el riesgo
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al igual que AM4 a diferencia que este participante consume otros medicamentos
adicionales y AM3 nos dice que: “Puede ocasionar el retraso de un diagndéstico y

tratamiento adecuado”.

Asi mismo la experiencia personal de los participantes en relacion con la

automedicacion resulto ser un factor determinante en la percepcion de riesgos.

Aquellos que tuvieron experiencias negativas, como efectos secundarios tal

como nos refiere:

AM3: Me salié prurito o alergia en el cuerpo, el cual tuve sensacion de

escozor, pero pudieron tratarme en tiempo oportuno

AM4: Tuve reaccion adversa inesperada que me provoco dolor estomacal

intenso y mareos.

Cano-Gomez et al. (2022), manifestaron una percepcion de riesgo y aun asi
Sus creencias y mitos pueden llevar a comportamientos inapropiados 0 riesgosos
entre la poblacion. Nasir et al. (2020) refirieron que el abuso de medicamentos
conlleva el riesgo a desencadenar reacciones adversas, ya sean inmediatas o

tardias, que pueden resultar en complicaciones graves.

Es relevante mencionar que la percepcion de riesgo no es estatica y puede
cambiar con el tiempo y la informacion recibida. Por otro lado, aquellos que tuvieron

experiencias positivas o neutrales con la automedicaciéon fueron AM1 Y AM2.
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V. CONCLUSIONES
Después de realizar un andlisis, llegue a las siguientes conclusiones:

Primera: Se concluye que los participantes AM1, AM2, AM3 y AM4, no estaban
preparados para esta crisis sanitaria y se vieron afectados a diversas
necesidades que presentaban a causa de la pandemia.

Segunda: El afrontamiento durante la pandemia COVID-19 puede tener diversas
significaciones para los adultos mayores lo que puede influir en su salud
mental y desencadenar niveles de estrés y ansiedad.

Tercera: La falta de interaccion social y la reduccion de actividades fuera del hogar
también contribuyen a sentimientos de tristeza y preocupacion

especialmente para aquello con condiciones de salud prexistente.

Cuarta: En relacién a los factores que influyen en la basqueda de informacion
durante la pandemia covid-19, se limita que el internet fue la fuente més
importante, seguida de redes sociales, especialmente el Facebook. Ademas,
la informacién proporcionada por familiares, amigos, vecinos y los medios

de comunicacion, como la radio, la television y los periddicos.

Quinta: La medicién de la percepcion de riesgos en adultos mayores acerca de la
automedicacion revela la importancia de abordar adecuadamente este tema
en la educacion y atencion médica sobre las medidas de prevencién y control

implementadas en estos lugares para tranquilizar sus sospechas.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Fomentar el autocuidado en adultos mayores para mantener su bienestar
emocional y fisico, esto puede incluir la practica de ejercicios de relajacion,

actividades recreativas y mantenerse conectado con sus seres queridos.

Segunda: Establecer rutinas que incluyan tiempo para actividades que les resulten
significativas y placenteras como estimular actividades cognitivas para
mantener la mente activa, también fomentar la actividad fisica adecuados para
su capacidad y condicion que ayuden a reducir el estrés y mejorar el estado de
animo.

Tercera: Proporcionar apoyo emocional, acceso a fuentes confiable de informacion,

actividades recreativas y estrategia de afrontamiento positivo promoviendo un

mejor bienestar emocional y fisico en esta poblacién vulnerable.

Cuarta: Incentivar la educacion en linea promoviendo la difusion de contenido
educativo confiable y actualizado sobre COVID-19, verificando la credibilidad
de las fuentes antes de compartir la informacion. También crear campafas de
concientizacién sobre los riesgos de la automedicacion y los peligros de seguir
consejos no respaldados por profesionales. Ademas, las autoridades sanitarias
deben implementar politicas y campafias de concientizacion para informar a la

poblacion sobre los peligros que conllevan automedicarse.

Quinta: Promover practicas de autocuidado responsable, alentando a los adultos
mayores a buscar asesoramiento médico antes de tomar cualquier
medicamento por su cuenta sin receta médica. También es importante de
seguir con las recomendaciones prescritas por un personal capacitado

(médico) y no suspender o modificar tratamientos sin la debida supervision.
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Anexo 1. Matriz de categorizacion

automedicaciéon?

automedicacion

Categoria de Definicién Preguntas de Objetivos Objetivos Categoria Subcateqoria Cédiao
estudio conceptual investigacion generales especificos 9 9 9
¢ Cuéles son las Contextualizacion Experiencia personal de A
reacciones adversas de inicial COVID-19
'g gt‘ﬁ%’f‘fgﬁﬁgﬁﬂ&r Significado COVID-19 B
Son mayores? _ Significaciones del Estrés y ansiedad c
Consecuencias Ar:lalllzar y Conﬁnamiento, Salud
negativas y no describir factores mental y
deseadas que que propicianala |  afrontamiento el Afrontamiento D
qu automedicacion COVID-19
pueden surgir ,
cuando las (@ ¢Cuales son los Sianficac
. ignificaciones .
personas se zjct:;)r:qeesd%l;iig;%pucuan la Analizar y ligadas a la Med@as empleada§ para
Efectos automedican describir los automedicacion por prevem;g t(%t?/rl E;)sigmtomas E
adversos de la eon efectos adversos COVID-19 '
S medicamentos de la
automedicacion destinados t dicacio Analizar y
or farmacos ) automedicacion al i F
Esados en el para el b) ¢Cudles son las | por COVID-19 describir fu_e,ntes Significaciones Redes sociales
tratamiento tratamiento de | fuentes de informacion en adultos de informacion de ligadas a fuentes de | par : .
COVID-19 la enfermedad | de la automedicacion por mayores la informacion sobre la | o THares, amigos o vecinos G
causada por el | la covid-19 en adultos automedicacion | " oo idn en
. 2 por la COVID-19 -
virus SARS- | mayores: en adultos tiempo de COVI-19 H
CoV-2, sin la mavores Receta antigua
supervision, ni y
de un (c) ¢Cudles fueron las describir las
profesional de estrategias de estrategias de _ L y
la salud afrontamiento de riesgos riesgos y Factores asociados Medicién de la percepcion
y consecuencias de la consecuencias de a RAMS por del riesgo en adultos
la COVID-19 mayores




Anexo 2: Guia de entrevista no estructurada
Instrumentos de evaluacion

Unidad tematica: Efectos adversos de la Automedicacion por COVID-19 en Adulto
Mayor del distrito San Juan de Lurigancho - 2023

Tipo de investigacion: Basica

Enfoque: Cualitativo

Tipo de estudio: fenomenoldgico

Técnica: Entrevista en profundidad.

Instrumento: Guia de preguntas semiestructuradas.

Participantes: 4 Adultos Mayores

Unidad tematica: Efectos Adversos de la Automedicacién por COVID -19 en Adultos Mayores del
Distrito San Juan de Lurigancho - 2023

Fecha: 03-07-2023
Hora: 3:00 PM

Objetivo: Analizar la situacién de los Adultos mayores del porque tomaron la decisién de
automedicarse habiendo contraido la enfermedad del COVID-19 y las reacciones adversas
causadas por la automedicacion.

Lugar de entrevista: A través de la plataforma Zoom
Entrevistados(as): Adultos mayores AM1

Adultos mayores AM2

Adultos mayores AM3

Adultos mayores AM4

Entrevistadores: Q.F. Cynthia Zoraida Tito Sulca

Guia de Entrevista en profundidad

Fase inicial, el encuentro: Buen dia ..., quiero agradecerle que me haya concedido parte de su
tiempo para dialogar sobre su experiencia vivida con relacibn a la autoadministracion de
medicamentos en tiempo de pandemia por COVID-19. Toda la informaciéon que usted me brinde
sera de gran valor y confidencial para elaborar un estudio de investigacion, el cual servira para que
otras personas puedan conocer las experiencias que usted vivié durante este periodo.

¢ Esta listo/a para comenzar?

Areas de indagacion Preguntas de Investigacion
l. Contextualizacion inicial 1. ¢Cuénteme sobre su experiencia personal
durante la pandemia de COVID-19?
1.1 Experiencia personal 2. ¢Qué medidas ha tomado para protegerse y
de COVID-19 en su mantener su salud durante esta crisis?
vida cotidiana 3. ¢Cudles fueron los primeros sintomas que le

hicieron suponer que tenia COVID-19?
4. ¢Como ha afectado el Covid-19 tu sentido de

1.2 Significado COVID-19 seguridad y bienestar personal?
5. ¢Qué significa para usted COVID -19?




6. ¢Qué significado le das a la vacunacién contra el
COVID-19?
Il Significaciones del
confinamiento, salud mental 7. ¢Como ha lidiado con el miedo o la ansiedad
y afrontamiento del COVID 19 debido al riesgo de contraer el virus?
8. ¢De qué manera hizo frente al estrés que le
2.1. Estrés y ansiedad. genero el confinamiento en estos tiempos de
2.2.Confinamiento y Afrontamiento pandemia?

Il. Significaciones ligadas a la 9. ¢Ha recurrido a la automedicacion para tratar

automedicacion por COVID- sintomas relacionados con la COVID-19?
19 10. ¢Quéte llevé a tomar la decisién de automedicarte
. en lugar de consultar a un profesional de la salud?
3.1. Medidas empleadas para 11. ¢Consideras que la falta de acceso a servicios de
prevenir o tratar los sintomas salud adecuado ha contribuido a tu decision de
de COVID-19. automedicarte?

V. Significaciones ligadas a 12. ¢ Qué fuentes de informacion utilizé para obtener
fuentes de informacién que noticias e informacion sobre medicamentos para
propician la automedicacion el COVID-19?
en tiempo de COVI-19 13. ¢ Consideras que los medios de comunicacién

han tenido un papel importante para promover la
automedicacion durante la pandemia? ¢por qué?
4.1. Redes sociales 14. ¢ Qué tipo de influencia ha tenido sus familiares,
4.2. Familiares, amigos 6 vecinos amigos 0 vecinos en la decision de
4.3.Receta antigua automedicarse durante la crisis del COVID-19?
15. ¢ Qué papel juegan los mitos y creencias o
consejos de familiares y amigos con respecto a la
automedicacion?
16. ¢ Contaba con una receta antigua de anteriores
atenciones médicas?

V. Factores asociados a las
reacciones adversas causa 17. (Cuédl es tu percepcion sobre los riesgos
de la automedicacioén por asociados a la automedicacion durante la
CoOVID-19 pandemia de COVID-19?

18. ¢Has experimentado alguna reaccién adversa o
5.1. Medicion de la percepcion del efecto secundario como resultado de la

riesgo en adultos

automedicacion para la COVID-19? ¢ Cual fue tu
experiencia y como afecto tu salud?




Anexo 3: Evaluacion por Juicio de Expertos (1)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Guia de
entrevista no estructurada”. La evaluaciéon del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico y de la educacion.

Agradezco su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

Nombre del Juez: Dr. Juan Méndez Vergaray

Grado profesional: Maestria ( )  Doctor ( X))

Clinica (X) Social ( ) Educativa ( X))

Area de formacion académica: L
Organizacional ( )

Educacion; Psicologia; especialista
en audicion, lenguaje yaprendizaje;
investigacion; redaccion de articulos
cientificos

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en 2adafos() Masdes5 afos (X)

el area:
Experiencia en Investigacion Docente de Analisis psicométrico | y
Psicométrica: II; Docente depsicometria.

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.



3.Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Efectos adversos de la Automedicacion
por COVID-19 en Adulto Mayor del distrito
San Juan de Lurigancho - 2023

Autor(es) Tito Sulca, Cynthia Zoraida
Procedencia: Peru
Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion:

40 minutos promedio minutos

Ambito de aplicacion:

Adultos

Significacion:

La guia consta de 5 categorias: y sus correspondientes
subcategorias: Contextualizacion inicial; Significaciones
del confinamiento, salud mental y afrontamiento del
COVID 19; Significaciones ligadas a la automedicacion
por COVID-19, Significaciones ligadas a fuentes de
informacién que propician la automedicacién en tiempo
de COVI-19; Factores asociados a las reacciones
adversas causa de la automedicacién por COVID-19

4.Soporte tedrico

Escala/AREA

Categoria

Definicién

Efectos adversos de la
Automedicacion por COVID-
19

Experiencia personal del COVID-19
Significado del COVID-19

Contextualizacion inicial

Significaciones del
confinamiento, salud mental y
afrontamiento del COVID 19

Significaciones ligadas a la
automedicacion por COVID-19

Significaciones ligadas a fuentes de
informacion que propician la
automedicacién en tiempo de COVI-
19

Factores asociados a las reacciones
adversas causa de la
automedicacion por COVID-19

Estrés y Ansiedad
Afrontamiento

Medidas empleadas para prevenir o tratar
los sintomas de COVID — 19

Redes Sociales
Familiares, amigos o vecinos
Receta antigua

Medicion de la percepcion del riesgo en
adultos mayores




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuaciéon, a usted le presento la “Prueba del lenguaje Oral de Navarra

revisada (PLON-R)”. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno

de los items segun corresponda

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas.

1.No cumple con el criterio

El item no es claro

2.Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una madificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por
ordenacion de estas.

3.Moderado Nivel

Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.

4 Alto nivel (X)

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que esta
midiendo.

1.Totalmente en desacuerdo 8no
cumple con el criterio) (1)

El item no tiene relacién logica con la
dimension

2.Desacuerdo nivel de

acuerdo) (2)

(bajo

El item tiene una relacién tangencial/lejana
con la dimension.

3.Acuerdo (moderado nivel) (3)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo (4)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio (1)

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

2. Bajo Nivel (2)

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
este.

3.Moderado nivel (3)

El item es relativamente importante.

4 Alto Nivel (4)

El item es muy relevante y debe ser incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1.No cumple con el criterio (1)

2.Bajo Nivel (2)

3.Moderado Nivel (3)

4.Alto Nivel (4)




Dimensiones del instrumento:

e Primera categoria: Contextualizacion inicial

e Objetivos de la categoria: Ubicacion en el contexto y Raport.

ol o Observaciones/
3 2 2 Recomendaciones
Indicadores Item =] o g
5 | & |3
o 8 g
1. ¢Cuénteme sobre su experiencia personal 4 4 4
durante la pandemia de COVID-19?
Medicamentos | 2. ¢Qué medidas ha tomado para protegerse y 4 4 4
usados para mantener su salud durante esta crisis?
prevenir o]
tratar los | 3. ¢Cuales fueron los primeros sintomas que le 4 4 4
sintomas  de | hicieron suponer que tenia COVID-19?
COVID-19
4. ;Como ha afectado el Covid-19 tu sentido de
) ) 4 4 4
seguridad y bienestar personal?
5. ¢ Qué significa para usted COVID -19? 4 4 4
6. ¢ Qué significado le das a la vacunacion contra el
COVID-19? 4 4 4

e Segunda CATEGORIA: Significaciones del confinamiento, salud mental y
afrontamiento del COVID19

e Objetivos de la CATEGORIA: Analizar las consecuencias del confinamiento.

8 ©
T Q ‘o .
. © c e Observaciones/
Indicadores Item §) o © .
= o 3 Recomendaciones
— = —_—
(]
(&) 8 &
2.1. Estrés y 7. ¢ Como ha lidiado con el miedo o la
ansiedad. ansiedad debido al riesgo de contraer el 4 4 4
virus?
8. ¢ De qué manera hizo frente al estrés
que le genero el confinamiento en estos 4 4 4

2.2Afrontamiento

tiempos de pandemia?

e Tercera categoria:

Significaciones ligadas a la automedicacion por COVID-19

¢ Objetivos de la categoria: analizar las caracteristicas de la automedicacion.




8 ©
k] [T} T .
Indicadores Item E § & ObservaC|or.1es/
5 o > Recomendaciones
— < _
o 8 )
Medicamentos 9. ¢ Ha recurrido a la
usados_ para | automedicacion para tratar 4
prevenir o tratar | sintomas relacionados con la
los sintomas de | covID-19?
COVID-19
10. ¢ Qué te llevd a tomar la
decision de automedicarte en 4
lugar de consultar a un
profesional de la salud?
11. ¢ Consideras que la falta de
acceso a servicios de salud 4
adecuado ha contribuido a tu
decision de automedicarte?
. Cuarta categoria: Significaciones ligadas a fuentes de informacion que
propician la automedicacién en tiempo de COVI-19
. Objetivos de la categoria: analizar las caracteristicas de las fuentes de

informacién que propician la automedicacion en tiempo de COVI-19.

anteriores atenciones médicas?

8 <
k] o ) .
Indicadores Item § § g ObservaC|or.1esl
E s i>’ Recomendaciones
o 8 &J
Redes 12. ; Qué fuentes de informacion utilizé
sociales para obtener noticias e informacion sobre | 4 4 4
Familiares, | medicamentos para el COVID-19?
amigos o
vecinos 13. ¢ Consideras que los medios de
Regeta comunicacion han tenido un papel
antigua importante para promover la 4 4 4
automedicacion durante la pandemia?
¢ por qué?
14. ; Qué tipo de influencia ha tenido sus
familiares, amigos o vecinos en la
i . 4 4 4
decision de automedicarse durante la
crisis del COVID-19?
15. ¢ Qué papel juegan los mitos y
creencias o consejos de familiares y 4 4 4
amigos con respecto a la
automedicacion?
16. ¢ Contaba con una receta antigua de 4 4 4




Quinta categoria: Factores asociados a las reacciones adversas causa de la
automedicacion por COVID-19

*Objetivos de la categoria: analizar las caracteristicas de los factores asociados a

las reacciones adversas causa de la automedicacion por COVID-19

8 <
. H 2 e Observaciones/
Indicadores Item ° (] [ .
5 o E Recomendaciones
O 8 &
Redes 17. ¢,Cual es tu percepcion sobre
sociales los riesgos asociados a la 4 4 4
Familiares, | automedicacion durante la pandemia
amigos 0 | de COVID-19?
vecinos
Receta 18 Has experimentado alguna
antigua reaccion adversa o efecto secundario
como resultado de la automedicacion 4 4 4
para la COVID-19? ; Cual fue tu
experiencia y como afecto tu salud?

D)

& ,4/ A
Dr. Juan Méndez Vergaray
N° DNI: 09200211
Investigador Renacyt

Cddigo: P0116546



Evaluacion por Juicio de Expertos (2)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Guia de
entrevista no estructurada”. La evaluaciéon del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico y de la educacion.

Agradezco su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

Nombre del Juez: Dr. Sebastian Sanchez Diaz

Grado profesional: Maestria ()  Doctor (X)

Clinica (X) Social ( ) Educativa (X)

Area de formacién académica: R
Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: investigacion; redaccion de articulos cientificos
Institucion donde labora: Universidad César Vallejo
Tiempo de experiencia profesional en el area: 2a4afos () Masde5 afios (X)

Docente de Analisis psicométrico | y Il; Docente

Experiencia en Investigacion Psicométrica: . .
depsicometria.

2.Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.



3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Efectos adversos de la Automedicacion
por COVID-19 en Adulto Mayor del distrito
San Juan de Lurigancho - 2023

Autor(es) Tito Sulca, Cynthia Zoraida
Procedencia: Peru
Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion:

40 minutos promedio minutos

Ambito de aplicacion:

Adultos

Significacion:

La guia consta de 5 categorias: y sus correspondientes
subcategorias: Contextualizacion inicial; Significaciones
del confinamiento, salud mental y afrontamiento del
COVID 19; Significaciones ligadas a la automedicacion
por COVID-19, Significaciones ligadas a fuentes de
informacion que propician la automedicacion en tiempo
de COVI-19; Factores asociados a las reacciones
adversas causa de la automedicacién por COVID-19

4.Soporte tedrico

Automedicacion por COVID-
19

Escala/AREA Categoria Definicion
Contextualizacion inicial o
Experiencia personal del COVID-19
Significado del COVID-19
Significaciones del
confinamiento, salud mental y . .
! E A
afrontamiento del COVID 19 S:}?snﬁar;zﬁgad
Significaciones ligadas a la Medidas empleadas para prevenir o tratar
automedicacion por COVID-19 los sintomas de COVID — 19
Efectos adversos de la

Significaciones ligadas a fuentes de
informacion que propician la
automedicacion en tiempo de COVI-

19

Redes Sociales
Familiares, amigos o vecinos
Receta antigua

Factores asociados a las reacciones

adversas causa de la

automedicacion por COVID-19

Medicién de la percepcién del riesgo en
adultos mayores




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuaciéon, a usted le presento la “Prueba del lenguaje Oral de Navarra

revisada (PLON-R)”. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno

de los items segun corresponda

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas.

1.No cumple con el criterio

El item no es claro

2.Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una madificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por
ordenacion de estas.

3.Moderado Nivel

Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.

4 Alto nivel (X)

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que esta
midiendo.

1.Totalmente en desacuerdo 8no
cumple con el criterio) (1)

El item no tiene relacién logica con la
dimension

2.Desacuerdo nivel de

acuerdo) (2)

(bajo

El item tiene una relacién tangencial/lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel) (3)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo (4)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

1.No cumple con el criterio (1)

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

2. Bajo Nivel (2)

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
este.

3. Moderado nivel (3)

El item es relativamente importante.

4. Alto Nivel (4)

El item es muy relevante y debe ser incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1.No cumple con el criterio (1)

2.Bajo Nivel (2)

3.Moderado Nivel (3)

4.Alto Nivel (4)




Dimensiones del instrumento:

e Primera categoria: Contextualizacion inicial

e Objetivos de la categoria: Ubicacion en el contexto y Raport.

ol o Observaciones/
3 2 2 Recomendaciones
Indicadores Item =] o g
5 | & |3
o 8 g
1. ¢Cuénteme sobre su experiencia personal 4 4 4
durante la pandemia de COVID-19?
Medicamentos | 2. ¢Qué medidas ha tomado para protegerse y 4 4 4
usados para mantener su salud durante esta crisis?
prevenir o]
tratar los | 3. ¢Cuales fueron los primeros sintomas que le 4 4 4
sintomas  de | hicieron suponer que tenia COVID-19?
COVID-19
4. ;Como ha afectado el Covid-19 tu sentido de
) ) 4 4 4
seguridad y bienestar personal?
5. ¢ Qué significa para usted COVID -19? 4 4 4
6. ¢ Qué significado le das a la vacunacion contra el
COVID-19? 4 4 4

e Segunda CATEGORIA: Significaciones del confinamiento, salud mental y
afrontamiento del COVID19

e Objetivos de la CATEGORIA: Analizar las consecuencias del confinamiento.

8 ©
T 3] ‘o .
. [} c 2 Observaciones/
Indicadores Item ) o © .
= o 3 Recomendaciones
— = —_—
(]
(&) 8 &
2.1 " Estrés y 7. ¢ Como ha lidiado con el miedo o la
ansiedad. ansiedad debido al riesgo de contraer 4 4 4
el virus?
8. ¢ De qué manera hizo frente al estrés
que le generd el confinamiento en 4 4 4

2.2 .Afrontamiento

estos tiempos de pandemia?

e Tercera categoria:

Significaciones ligadas a la automedicacion por COVID-19

e Objetivos de la categoria: analizar las caracteristicas de la automedicacion.




o ©
i) 7] o .
Indicadores Item E § s ObservaC|or.1es/
5 o > Recomendaciones
— < 4
o 8 o
Medicamentos 9. ¢ Ha recurrido a la
usados_ para | automedicacion para tratar 4 4 4
prevenir o tratar | sintomas relacionados con la
los sintomas de | covID-19?
COVID-19
10. ¢ Qué te llevd a tomar la
decisiéon de automedicarte en
4 4 4
lugar de consultar a un
profesional de la salud?
11. ¢ Consideras que la falta de
acceso a servicios de salud 4 4 4
adecuado ha contribuido a tu
decision de automedicarte?
. Cuarta categoria: Significaciones ligadas a fuentes de informacion que

propician la automedicacion en tiempo de COVID-19

. Objetivos de la categoria: analizar las caracteristicas de las fuentes de

informacion que propician la automedicacion en tiempo de COVI-19.

Observaciones/

Indicadores Item .
Recomendaciones

Claridad
Coherencia
Relevancia

Redes 12. ¢ Qué fuentes de informacion utilizo
sociales para obtener noticias e informacién
Familiares, | sobre medicamentos para el COVID-
amigos 0 | 197

vecinos
Regeta 13. ¢ Consideras que los medios de
antigua comunicacién han tenido un papel
importante para promover la 4 4 4
automedicacion durante la pandemia?
¢ por qué?

14. ; Qué tipo de influencia ha tenido

sus familiares, amigos o vecinos en la
decision de automedicarse durante la
crisis del COVID-19?

15. ¢ Qué papel juegan los mitos y
creencias o consejos de familiares y
amigos con respecto a la
automedicacion?

16. ¢ Contaba con una receta antigua
de anteriores atenciones médicas?




Quinta categoria: Factores asociados a las reacciones adversas causa de la

automedicacion por COVID-19

*Objetivos de la categoria: analizar las caracteristicas de los factores asociados a

las reacciones adversas causa de la automedicacion por COVID-19

o ©
k] 7] o .
] < c e Observaciones/
Indicadores Item =] o o .
= 5 > Recomendaciones
T < Q2
(&) [
3 @
Redes 17. ¢ Cual es tu percepcion sobre los
sociales riesgos asociados a la automedicacion | 4 4 4
Familiares, | durante la pandemia de COVID-19?
amigos o
vecinos 18 ¢ Has experimentado alguna
Regeta reaccion adversa o efecto secundario
antigua como resultado de la automedicacion 4 4
para la COVID-197? ; Cual fue tu
experiencia y como afecto tu salud?
— =
//J:’_; ’ﬁL’

DR. SEBASTIAN SANCHEZ DIAZ



Evaluacion por Juicio de Expertos (3)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Guia de
entrevista no estructurada”. La evaluaciéon del instrumento es de gran relevancia
para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico y de la educacion.

Agradezco su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

Nombre del Juez: Dra. Edith Gissela Rivera Arellano

Grado profesional: Maestria ()  Doctor (X)

Clinica (X) Social ( ) Educativa (X)

Area de formacién académica: R
Organizacional ( )

Educacion; especialista en Educacion inclusiva;
Docente de estudiantes con Habilidades
diferentes; investigacion Renacyt; redaccion de
articulos cientificos

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en el area: 2 a4 afios () Masdeb5afos (X)

Docente de metodologia de la
Experiencia en Investigacion Psicométrica: investigacion, construccion de
instrumentos

2.Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.



3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Efectos adversos de la Automedicacion
por COVID-19 en Adulto Mayor del distrito
San Juan de Lurigancho - 2023

Autor(es) Tito Sulca, Cynthia Zoraida
Procedencia: Peru
Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion:

40 minutos promedio minutos

Ambito de aplicacion:

Adultos

Significacion:

La guia consta de 5 categorias: y sus correspondientes
subcategorias: Contextualizacion inicial; Significaciones
del confinamiento, salud mental y afrontamiento del
COVID 19; Significaciones ligadas a la automedicacion
por COVID-19, Significaciones ligadas a fuentes de
informacién que propician la automedicacién en tiempo
de COVI-19; Factores asociados a las reacciones
adversas causa de la automedicacién por COVID-19

4.Soporte tedrico

Automedicacion por COVID-
19

Escala/AREA Categoria Definicion
Experiencia personal del COVID-19
Contextualizacion inicial Significado del COVID-19
Significaciones del i )
confinamiento, salud mental y Estrfes y Ansiedad
afrontamiento del COVID 19 Afrontamiento
T ) Medidas empleadas para prevenir o tratar
Significaciones ligadas a la los sintomas de COVID — 19
Efectos adversos de la automedicacion por COVID-19

Redes Sociales

Significaciones ligadas a fuentes de
informacién que propician la
automedicacion en tiempo de COVI-
19

Factores asociados a las reacciones
adversas causa de la
automedicacion por COVID-19

Familiares, amigos o vecinos
Receta antigua

Medicién de la percepcion del riesgo en
adultos mayores




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuaciéon, a usted le presento la “Prueba del lenguaje Oral de Navarra

revisada (PLON-R)”. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno

de los items segun corresponda

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas.

1.No cumple con el criterio

El item no es claro

2.Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una madificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por
ordenacion de estas.

3.Moderado Nivel

Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel (X)

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que esta
midiendo.

1.Totalmente en desacuerdo 8no
cumple con el criterio) (1)

El item no tiene relacién logica con la
dimension

2.Desacuerdo nivel de

acuerdo) (2)

(bajo

El item tiene una relacién tangencial/lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel) (3)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo (4)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

1.No cumple con el criterio (1)

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

2.Bajo Nivel (2)

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
este.

3.Moderado nivel (3)

El item es relativamente importante.

4 Alto Nivel (4)

El item es muy relevante y debe ser incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1.No cumple con el criterio (1)

2.Bajo Nivel (2)

3.Moderado Nivel (3)

4.Alto Nivel (4)




Dimensiones del instrumento:

e Primera categoria: Contextualizacion inicial

e Objetivos de la categoria: Ubicacion en el contexto y Raport.

ol o Observaciones/
3 2 2 Recomendaciones
Indicadores Item =] o g
5 | & |3
o 8 g
1. ¢Cuénteme sobre su experiencia personal 4 4 4
durante la pandemia de COVID-19?
Medicamentos | 2- ¢Qué medidas ha tomado para protegerse y 4 4 4
usados para mantener su salud durante esta crisis?
prevenir o]
tratar los | 3. ¢Cuales fueron los primeros sintomas que le 4 4 4
sintomas  de | hicieron suponer que tenia COVID-19?
COVID-19
4. ;Como ha afectado el Covid-19 tu sentido de
) ) 4 4 4
seguridad y bienestar personal?
5. ¢ Qué significa para usted COVID -19? 4 4 4
6. ¢ Qué significado le das a la vacunacion contra el
COVID-19? 4 4 4

e Segunda CATEGORIA: Significaciones del confinamiento, salud mental y
afrontamiento del COVID19

e Objetivos de la CATEGORIA: Analizar las consecuencias del confinamiento.

8 ©
T Q ‘o .
. © c 2 Observaciones/
Indicadores Item K] o © .
= ® 3 Recomendaciones
— = —_—
(]
(&) 8 &
2.1 " Estrés y 7. ¢ Como ha lidiado con el miedo o la
ansiedad. ansiedad debido al riesgo de contraer el 4 4 4
virus?
8. ¢ De qué manera hizo frente al estrés
que le generé el confinamiento en estos 4 4 4

2.2Afrontamiento

tiempos de pandemia?

e Tercera categoria: Significaciones ligadas a la automedicacion por COVID-

19

e Objetivos de la categoria: analizar las caracteristicas de la automedicacion.




o ©
i) 7] o .
Indicadores Item E § & Observacmr)esl
5 o > Recomendaciones
— < 4
o 8 o
Medicamentos 9. ¢ Ha recurrido a la
usados_ para | automedicacion para tratar 4 4 4
prevenir o tratar | sintomas relacionados con la
los sintomas de | covID-19?
COVID-19
10. ¢ Qué te llevd a tomar la
decisiéon de automedicarte en
4 4 4
lugar de consultar a un
profesional de la salud?
11. ¢ Consideras que la falta de
acceso a servicios de salud 4 4 4
adecuado ha contribuido a tu
decision de automedicarte?
. Cuarta categoria: Significaciones ligadas a fuentes de informacion que

propician la automedicacion en tiempo de COVI-19

. Objetivos de la categoria: analizar las caracteristicas de las fuentes de
informacién que propician la automedicacion en tiempo de COVI-19.

Observaciones/

Indicadores Item .
Recomendaciones

Claridad
Coherencia
Relevancia

Redes 12. ;Qué fuentes de informacion utilizé
sociales para obtener noticias e informacion
Familiares, | sobre medicamentos para el COVID-
amigos o | 197

vecinos
Receta 13. ¢ Consideras que los medios de
antigua comunicacion han tenido un papel
importante para promover la 4 4 4
automedicacion durante la pandemia?
ipor qué?

14. ;Qué tipo de influencia ha tenido

sus familiares, amigos o vecinos en la
decision de automedicarse durante la
crisis del COVID-19?

15. ;Qué papel juegan los mitos y
creencias o consejos de familiares y
amigos con respecto a la
automedicacion?

16. ¢ Contaba con una receta antigua
de anteriores atenciones médicas?




Quinta categoria: Factores asociados a las reacciones adversas causa de la

automedicacion por COVID-19

. Objetivos de la categoria: analizar las caracteristicas de los factores

asociados a las reacciones adversas causa de la automedicacion por COVID-19
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Anexo 4. Matriz para la triangulacion

Desgravado de la entrevista en profundidad

CATEGORIAS

Participante 1

(AM1)

Participante 2

(AM2)

Participante 3

(AM3)

Participante 4

(AM4)

Contextualizacién
inicial

(A)

¢Cuénteme sobre su
experiencia personal
durante la pandemia de
COVID-19?

En la pandemia de COVID-
19, todo fue bastante
desafiante como adulto
mayor eh tenido que tomar
precauciones adicionales
para proteger mi salud y
reducir el riesgo de
contraer el virus. He
seguido todas las medidas
de seguridad
recomendadas, como el
distanciamiento social, el
uso de mascarillay el

lavado frecuente de manos.

Una de las dificultades que
he enfrentado ha sido el
acceso limitado a los
servicios de salud.

¢Cuénteme sobre su
experiencia personal
durante la pandemia de
COVID-19?

(A) Durante la pandemia de

COVID-19, mi existencia
ha sido una mezcla de
emociones y desafios, sin
embargo, eh tratado de
adaptarme y mantener una
actitud positiva
enfocandome en
actividades que me brinden
animo y manteniendo una
conexion con mis seres
queridos de manera
segura. Segui todas las
precauciones
recomendadas como
guedarme en casa,
mantener el
distanciamiento social y
usar mascarilla cuando eh
tenido que salir.

¢Cuénteme sobre su
experiencia personal
durante la pandemia de
COVID-19?

(A) La pandemia de COVID-

19, me genero una
sensacion de incertidumbre
y preocupacion en mi vida,
fui cauteloso y tomé
precauciones para
protegerme, utilizar la
tecnologia fue nuevo para
mi, como las
videollamadas por
WhatsApp que fue una
herramienta para mantener
el contacto con mis
familiares, experimente
cambios en mi rutina, tuve
adaptarme a las nuevas
formas de hacer compras
por delivery ya que tenia
temor de contagiarme.

(A)

¢Cuénteme sobre su
experiencia personal
durante la pandemia de
COVID-19?

La pandemia a cambiado
significativamente mi vida
y ha generado desafios
en términos de salud,
relaciones sociales y
acceso a los servicios de
salud, eh sentido
preocupacion constante
por mi salud y la de mis
seres queridos, ya que
somos mas vulnerables
en esta enfermedad
debida a nuestra edad.




(A)

(A)

(A)

¢Qué medidas hatomado
para protegersey
mantener su salud
durante esta crisis?
Lavado de manos
constantes, utilizar las
mascarillas asi este en
casa con mis hijos que
salen al mercado.

¢Cuales fueron los
primeros sintomas que le
hicieron suponer que
tenia COVID-19?

Dolor de garganta,
congestion nasal, dolor de
cabeza, escalofrios,
nauseas, vomitos y
diarreas

¢Como ha afectado el
COVID-19 tu sentido de
seguridad y bienestar
personal?

Soy consciente que
encuentro en un grupo
mayor de riesgo, sin
embargo, puse en practica
el distanciamiento social
evitando el contacto fisico
con otbras personas

(A)

(A)

(A)

¢ Qué medidas hatomado
para protegersey
mantener su salud
durante esta crisis?

Distanciamiento social,
interacciones sociales,
lavado de manos,
mantener una dieta
equilibrada y nutritiva para
fortalecer mi sistema
inmunoldgico.

¢Cuales fueron los
primeros sintomas que le
hicieron suponer que
tenia COVID-197?

Tos persistente, tuve una
sensacion de falta de aire o
dificultad para respirar, me
sentia cansada, débil.

¢,Coémo ha afectado el
COVID-19 tu sentido de
seguridad y bienestar
personal?

Presente temores ya que,
como adulto mayor, soy
vulnerable y estoy
propensa a contraer esa
enfermedad.

Presente temores ya que,
como adulto mayor, soy

(A)

(A)

(A)

¢ Qué medidas ha tomado
para protegersey
mantener su salud
durante esta crisis?

Me eh mantenido
actualizado sobre las
recomendaciones de las
autoridades sanitarias
locales y nacionales,
cuidando mi salud fisica y
mental durante esta crisis.

¢ Cudles fueron los
primeros sintomas que le
hicieron suponer que
tenia COVID-19?

Perdida del gusto y olfato,
no podia detectar sabores
ni olores.

¢,Como ha afectado el
COVID-19 tu sentido de
seguridad y bienestar
personal?

Ha generado una
sensacién constante de
incertidumbre y
preocupacion por mi salud
y la de mis seres queridos.
Al ser una persona mayor,

(A)

(A)

(A)

¢Qué medidas ha
tomado para protegerse
y mantener su salud
durante esta crisis?
Reducir al minimo las
interacciones sociales.
Opto por comunicarme
con familiares y amigos a
través de llamadas
telefénicas,
videollamadas y redes
sociales, para mantener
el contacto sin dafar mi
salud.

¢, Cuéles fueron los
primeros sintomas que
le hicieron suponer que
tenia COVID-19?
Calentura o fiebre,
malestar general,
debilidad y diarrea.
¢Cémo ha afectado el
COVID-19 tu sentido de
seguridad y bienestar
personal?

Afecto mi rutina diaria y
mi capacidad para
acceder a los servicios de
salud de manera normal,
ya que las citas se
pospusieron o han
cambiado a consultas
virtuales lo que ha




5. ¢Qué significa para usted
COVID -19?

(B) Es una crisis global que ha
afectado la forma en que
vivimos, trabajamos, nos
relacionamos y percibimos
el mundo que nos rodea.

6. ¢Qué significado le das a
la vacunacion contra el
COVID-19?

(B) Lavacuna contra el
COVID-19 tiene un
significado muy importante
para mi. Representa una
oportunidad de protegerme
ya que soy vulnerable y
también personas con
condiciones de salud
preexistentes.

7. ¢Como halidiado con el
miedo o la ansiedad
debido al riesgo de
contraer el virus?

vulnerable y estoy propensa a
contraer esa enfermedad.

5. ¢Qué significa para usted
COVID -19?

(B) Es una enfermedad a nivel
mundial, una amenaza
constante que ha generado
inquietud a la poblacion.

6. (,Qué significado le das a
la vacunaciéon contra el
COVID-19?

(B) La vacunacidn para mi es
la esperanzay la
posibilidad de superar esta
pandemia, con ello pensé
volver abrazar a mis seres
queridos, reunirme con mis
amistades y realizar
actividades que hace
mucho dejamos de hacerlo.

7. ¢Como halidiado con el
miedo o la ansiedad debido
al riesgo de contraer el
virus?

me encuentro en un grupo
de mayor riesgo lo que ha
originado que sea mas
precavido ain y tome
conciencia sobre las
medidas de prevencion.

5. ¢Qué significa para usted
COVID -19?

(B) Es una enfermedad que a
través de un virus ataca a
los pulmones y que puede
causar la muerte.

6. ¢Qué significado le das a
la vacunacién contra el
COVID-19?

(B) Limitar mi exposicion a las
noticias y redes sociales,
sentirme proactivo y
responsable en la adopcién
de estas medidas ha
ayudado a reducir mi
ansiedad y me ha dado
una sensacioén de control
sobre la situacion.

7. ¢Como halidiado con el
miedo o la ansiedad

generado cierta
incomodidad y la
necesidad de adaptarme
a nuevas formas de
recibir atencion médica.

5. ¢ Qué significa para usted
COVID -19?

(B) Una pandemia que ha
enlutado a toda una nacion

6. ¢Qué significado le das
ala vacunacioén contra
el COVID-19?

(B) La vacunacién para mi es
una proteccion que debemos
de seguir tomando
precauciones y seguir las
recomendaciones, es una
muestra de confianza en la
ciencia y una oportunidad
para contribuir poner fin a
esta crisis global.

7. ¢Como halidiado con el
miedo o la ansiedad
debido al riesgo de
contraer el virus?




8.

(C) Soy consciente de que
mi grupo de edad tiene
un mayor riesgo de
sufrir complicaciones
por COVID-19, lo que
ha generado,
preocupacion y
ansiedad en mi.

¢De qué manera hizo
frente al estrés que le
genero el confinamiento
en estos tiempos de
pandemia?

(D) Con actividades fisicas,
momentos de
relajaciéon y tiempo
dedicado a actividades
que me gustan.
Mantener una rutina
me ha proporcionado
un sentido de
normalidad y control en
medio de la
incertidumbre.

(C) En primer lugar, trataba de
mantenerme informado de
fuentes confiables y
basado en evidencias.

8. ¢De qué manera hizo
frente al estrés que le
genero el confinamiento
en estos tiempos de
pandemia?

(D) Limito mi exposicion a
noticias negativas, realizo
juegos en casa como
ajedrez para relajarme y
manejar mejorar el estrés
acumulado por el
confinamiento.

El apoyo emocional y el
compartir experiencias con
ellos ha sido reconfortante
y me ha ayudado a
sentirme menos aislado
durante el confinamiento.

debido al riesgo de
contraer el virus?

(C) Ya no veia noticias y redes
gue me causaban temor,
busque apoyo emocional
en mis familiares,
mantener una
comunicacion regular y
significativa con ellos me

ayudo a superar el aislamiento

y la soledad.

8. ¢De qué manera hizo
frente al estrés que le
generé el confinamiento
en estos tiempos de
pandemia?

(D) Emplee técnicas de
relajacién como la
meditacion y respiracion
profunda para reducir la
ansiedad y promover la
calma, esto me permitié
mantener mejor el stress
acumulado durante el
confinamiento.

(C)Para mi es una esperanza
de proteccidn, una forma de
solidaridad y responsabilidad
hacia la comodidad y un paso
hacia la recuperacion y la
normalidad.

8. ¢De qué manera hizo
frente al estrés que le
genero6 el confinamiento
en estos tiempos de
pandemia?

(D)Con ejercicio regular
eh mejorado mi estado de
animo para liberar
tensiones

Ademads, he buscado
mantenerme conectado
con mis seres queridos a
través de llamadas
telefonicas,
videollamadas y
mensajes de texto.




Significaciones
del
confinamiento,
salud mental y
afrontamiento el
COVID-19

9.

10.

¢SHarecurrido a la
automedicacion para
tratar sintomas
relacionados con la
COVID-19?

(E) En ocasiones lo eh
hecho para atenuar los
malestares que
presentaba en dicho
momento, pues en
casa tenia
medicamentos que me
sobraron de recetas
anteriores

¢,Qué te llevo atomar la
decision de
automedicarte en lugar
de consultar aun
profesional de la salud

(F) Habia escuchado
sobre la saturacion en
los hospitales y las
largas listas de espera,
lo que me preocupaba
y me hizo pensar que
mi caso no seria una
prioridad

9. ¢Harecurrido ala
automedicacion para tratar
sintomas relacionados con la
COVID-19?

(E)

10.

(E)

Tuve que hacerlo ya que
los servicios de salud
estaban llenos y tenia
temores de quedarme ahiy
no salir del hospital asi que
mis hijos me trataron en
casa.

;Quétellevd atomar la
decision de
automedicarte en lugar
de consultar aun
profesional de la salud

En mi caso la decisiéon de
automedicarme fue
prevenir mas malestares o
gue empeorara mis
malestares.

(E)

10.

(E)

¢Harecurrido ala
automedicacion para
tratar sintomas
relacionados con la
COVID-19?

Sirecurriala
automedicacién pues tenia
miedo de que mis sintomas
empeoraran.

;Quétellevd atomar la
decision de
automedicarte en lugar
de consultar aun
profesional de la salud

Prevenir que se agrave los
malestares preexistentes

9.

(E)

10.

(F)

¢Harecurrido ala
automedicacion para
tratar sintomas
relacionados con la
COVID-19?

Si eh recurrido a la
automedicacion para
tratar ciertos sintomas
referentes al COVID-19

,Quétellevé atomar la
decision de
automedicarte en lugar
de consultar aun
profesional de la salud?

Tome la decisiéon de
automedicarme porque
los servicios de salud
eran limitados, no habia
camas para que me
internen.




Significaciones
ligadas ala
automedicacion
por COVID-19

11. ;Consideras que la falta
de acceso a servicios de
salud adecuado ha
contribuido a tu decisién
de automedicarte?

(E) Si la falta de acceso a los
servicios de salud adecuadamente
ha influido en mi decision de
automedicarme en ciertas
ocasiones durante la pandemia.

11. ;Consideras que la falta
de acceso a servicios de
salud adecuado ha
contribuido a tu decisién
de automedicarte?

(E)Considero que fue una de las
razones por la cual tome tal
decision

11.

¢Consideras que la falta
de acceso a servicios de
salud adecuado ha
contribuido a tu decisiéon
de automedicarte?

(E)Influyo bastante ya que en
tiempos de pandemia todo
estaba lleno y priorizaban a las
personas que presentaban
gravedad y el miedo también a
ir y no salir de ahi por ser

11. ;Consideras que la falta
de acceso a servicios
de salud adecuado ha
contribuido atu
decision de
automedicarte?

(E)Considero que es correcto, ya
que los servicios de salud eran
limitados y habia muchos
pacientes en esperay los
personales no se abastecian para
tantos.

Significaciones
ligadas a fuentes
de informacién
que propician la
automedicacion
en tiempo de
COVI-19

12. ¢ Qué fuentes de informacién
utilizé para obtener noticias e
informacioén sobre
medicamentos para el COVID-
19?

(F) Facebook, Noticieros en la
television

13. ¢ Consideras que los medios
de comunicacion han tenido un
papel importante para promover

12. ¢Qu fuentes de
informacién utilizé para
obtener noticias e
informacioén sobre
medicamentos para el
COVID-19?

(F) Las redes sociales por mis

hijos que estaba ahi al

tanto y me avisaban
cualquier informacion.

13. ¢Consideras que los medios
de comunicacién han tenido un
papel importante para promover
la automedicacion durante la
pandemia? ¢por qué?

adulto mayor.

12.

(F)

¢, Qué fuentes de
informacién utilizé para
obtener noticias e
informacién sobre
medicamentos para el
COVID-19?

Durante la pandemia habia
varias fuentes de
informacion para obtener
noticias eh informacion
sobre medicamentos
relacionados con la
COVID-19 como la OMS,
Centro para el control y la
prevencion de
enfermedades.

12. ;Qué fuentes de
informacién utiliz6 para
obtener noticias e
informacién sobre
medicamentos para el
COVID-19?

(F)Television, Instagram, afiches
de publicidad pegados en la
botica

13. ¢ Consideras que los
medios de
comunicacion han
tenido un papel
importante para

promover la




la automedicacién durante la
pandemia? ¢;por qué?

(G) Si han tenido un papel
destacado durante la pandemia con
relacion a la automedicacion. Sin
embargo, no diria que han
promovido directamente la
automedicacion, sino que han
contribuido a la difusion de
informacion y opiniones diversas, lo
que ha generado cierta confusion y
puede haber llevado a algunas
personas a considerar la
automedicacién como una opcion.

14. ;Qué tipo de influencia ha
tenido sus familiares, amigos 6
vecinos en la decisién de
automedicarse durante la crisis
del COVID-19?

(G) Bueno ellos me recomendaban
en base a su experiencia vivida 'y
en ocasiones yo lo hice también
confiando en ellos.

(G) Particularmente creo que si
porque muchos de nosotros
desconocemos de tal enfermedad y
no sabian a inicios como tratar y
practicamente por temor a no morir
hemos optado por automedicarnos.

14. ;Qué tipo de influencia ha
tenido sus familiares, amigos 6
vecinos en la decisiéon de
automedicarse durante la crisis
del COVID-19?

(G) Mis familiares me relataban
por telf. Que adquirieron ciertos
medicamentos por su cuenta'y
obtuvo un alivio de los sintomas el
cual considere esa experiencia
como opcién viable para mi.

13. ¢(Consideras que los
medios de comunicacién
han tenido un papel
importante para
promover la
automedicacién durante
la pandemia? ¢por qué?

(G) A través de las redes
sociales habia bastantes
personas influencer que
contaban sus experiencias
de como salieron airosos
de esta enfermedad.

14. ;Qué tipo de influencia

hatenido sus familiares,

amigos 6 vecinos en la
decision de
automedicarse durante la
crisis del COVID-19?

(G) Mis vecinos preocupados por
mi salud recomendaban a mis
hijos, esposa para que siguiera
algunas recomendaciones

automedicaciéon durante
la pandemia? ¢ por qué?

(G) Si, porque nos mantenian
informados sobre la
situacién que pasaba
nuestro pais y algunas
empresas de
medicamentos sacaban
su publicidad,

14. ; Qué tipo de influencia
hatenido sus
familiares, amigos o
vecinos en la decisién
de automedicarse
durante la crisis del

COVID-19?

(G)La influencia de familiares,
amigos y vecinos ha sido un
factor a considerar en la decision
de automedicarme.




15. ¢ Qué papel juegan los mitos
y creencias 0 consejos de
familiares y amigos con respecto
a la automedicacion?

(G) Los mitos y creencias se
transmiten de generacién en
generacion y pueden parecer
convincentes debido a su
antigliedad o a la confianza en la
persona que los comparte.

16. ¢ Contaba con unareceta
antigua de anteriores atenciones
médicas?

(H) Los consejos de familiares y
amigos influyeron en mi decision ya
que me deje llevar por su
experiencia que ese medicamento
0 brebaje ha funcionado en ellos.

15. ¢ Qué papel juegan los mitos
y creencias o consejos de
familiares y amigos con respecto
a la automedicacion?

(G) Si eh tenido acceso a recetas
antiguas de atenciones médicas
previas.

16. ¢ Contaba con unareceta
antigua de anteriores atenciones
meédicas?

(H) Tenia una receta anterior que
lo volvi a utilizar para compra de
antibioticos, sobre todo.

15. ¢ Qué papel juegan los mitos
y creencias o consejos de
familiares y amigos con respecto
a la automedicacion?

(G) Juegan un papel importante
considero ya que muchas veces
nos dejamos llevar por lo que ellos
tomaron y se trataron con tal
medicamento o hierbas como el
eucalipto

16 ¢Contaba con unareceta
antigua de anteriores
atenciones médicas?

Me sirvié mucho tener a la
mano una receta de una
tigua atencion ya que con
ello pude comprar
antibiéticos para curar la
infeccion del COVID-19.

(H)

15. ¢ Qué papel juegan los
mitos y creencias o
consejos de familiares y
amigos con respecto a
la automedicacion?

(G)Influye mucho porque
seguimos sus recomendaciones

16 ¢Contabacon una
receta antigua de
anteriores atenciones
médicas?

(H) Si contaba con una receta
anterior pero la fecha ya era muy
larga asi no me aceptaron.

Factores
asociados alas
reacciones
adversas por
COVID-19

17. ¢ Cudl es tu percepcién sobre
los riesgos asociados ala
automedicacion durante la
pandemia de COVID-19?

(I) Automedicarse puede llevar a
una falta de diagnéstico preciso, los
sintomas relacionados con el

17. ¢Cual es tu percepcidn sobre
los riesgos asociados a la
automedicacion durante la
pandemia de COVID-19?

(I) Quiza una interaccién
medicamentosa, ya que tenia
condiciones de salud preexistente y
venia tomando otros medicamentos

17. ¢Cual es tu percepcién sobre
los riesgos asociados ala
automedicacién durante la
pandemia de COVID-19?

() Que puede ocasionar el retraso
de un diagnéstico y tratamiento
adecuado.

17 ¢Cudl es tu percepcién
sobre los riesgos
asociados ala
automedicacion durante
la pandemia de COVID-
19?

() Que me pudo haber

originado un riesgo para

mi salud ya que soy una




COVID-19 pueden ser similares a
lo de otras enfermedades.

19. ¢Has experimentado
alguna reaccion adversa
o efecto secundario
como resultado de la
automedicacion parala
COVID-19? ¢ Cual fue tu
experienciay como
afecto tu salud?

(I) Felizmente no experimenté
reacciones adversas graves, solo
tuve cierto ligero mareo y debilidad
que no se si es por el antibiodtico
que aplicaron y que quizas fue
fuerte para mi o0 es uno de los
sintomas del COVI-19.

sin darme cuenta pude aumentar el
riesgo que hubiera sido perjudicial
para mi.

18. ¢Has experimentado
algunareaccion adversa
o efecto secundario
como resultado de la
automedicacioén para la
COVID-19? ¢ Cual fue tu
experienciay como
afecto tu salud?

(I) Gracias a Dios ninguna reaccion
adversa.

18. ¢Has experimentado

0]

algunareaccion adversa
o efecto secundario
como resultado de la
automedicacién parala
COVID-19? ¢, Cual fue tu
experienciay como
afecto tu salud?

Considero que si por lo
que me salié prurito o
alergia en el cuerpo, el
cual tuve sensacion de
escozor, pero pudieron
tratarme en tiempo
oportuno.

persona que consume
otros medicamentos y
pudo haber interaccion de
medicamentos.

18 ¢Has experimentado
algunareaccion
adversa o efecto
secundario como
resultado de la
automedicacion parala
COVID-19? ¢ Cual fue tu
experienciay como
afecto tu salud?

() Si, lamentablemente. Recuerdo

q senti sintoma similar
anteriormente y decidi]
automedicarme con un

medicamento que habia usado
anteriormente para mis sintomas
similares. Sin embargo, esta vez
tuve reaccion adversa inesperada
que me provoco dolor estomacal
intenso y mareos. Me senti
realmente preocupado y tuve que
buscar atencién médica para tratar
la reaccion adversa.




Anexo 5

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Efectos adversos de la Automedicacién por COVID-19 en Adultos
Mayores del distrito San Juan de Lurigancho - 2023”

Investigador (a): Cynthia Zoraida Tito Sulca

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Efectos adversos de la
Automedicacion por COVID-19 en Adultos Mayores del distrito San Juan de
Lurigancho - 2023”, cuyo objetivo es analizar y describir los efectos adversos de la
automedicacion por COVID-19 en adultos mayores. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes posgrado del programa Maestria en Gestién de los
Servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo del campus Lima-Este,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
institucién, cuyo nombre se obvia para salvaguardar el anonimato.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Durante la pandemia del COVID-19, se ha observado un aumento significativo de
la automedicacion ya que las personas buscan aliviar los sintomas leves de la
enfermedad, sin embargo, tenemos que tener en cuenta que la automedicacion
puede tener efectos adversos especialmente en adultos mayores, quienes son
considerados una poblacién vulnerable. El problema de la investigacion se centra
en analizar los efectos adversos que la automedicacién por COVID-19 puede tener
en los adultos mayores.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales

y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Efectos adversos de la
Automedicacién por COVID-19 en Adultos Mayores del distrito San Juan de
Lurigancho — 2023”

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y

se realizara por medio de la plataforma de zoom.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):



Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion

al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora Tito
Sulca, Cynthia Zoraida, email: cynthia.25ts@gmail.com y Docente asesor Dr.
Méndez Vergaray Juan, email: jmvevaluaciones@hotmail.com

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fecha y hora: 20/06/2023; 3:00 pm



mailto:cynthia.25ts@gmail.com

