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RESUMEN

La automedicacion es un problema social, que se presenta mucho antes de la aparicion de la
pandemia, ocasionada por el COVID — 19, pero en este contexto vemos que se ha

incrementado, por multiples factores, por lo que nuestro estudio buscamos:

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas y de la automedicacion en

contactos de pacientes COVID-19 en E.S. I-3. Marcavelica. Marzo — agosto 2020.

Metodologia: se realizd un estudio de tipo observacional no experimental, cuantitativo,
trasversal, prospectivo descriptivo, para lo cual se contd con una muestra de 140 contactos,

a los cuales se les realizé una encuesta usando el aplicativo GOOGLE FORMS.

Resultados: El estudio abarco 140 contactos, donde prevalecio el sexo femenino 56,4%
procedente de caserios con 56,4%, se encontraban cursando estudios secundarios 45,7%,
desempleados el 42,1% y asegurados al SIS, 59,3%, la mayoria mencioné otras motivaciones
como automedicacion (25%), no presentar comorbilidades (78,6%), y uso de mas de un
medicamento (62,9%), de los cuales se encontro relacion altamente significativa entre el uso
de méas de un medicamento y los grupos etarios (X?=10,037 p=0,0066). El paracetamol fue
el medicamento mas utilizado (39,27%), ademas se encontrd relacién significativa entre el
uso de paracetamol como automedicacion y los grupos etarios (X? = 14,689, p=0,0548), la
mayoria menciond automedicarse por consejo familiar (44,29%), encontrandose relacion
altamente significativa entre la influencia para automedicarse y los grupos etarios de
contactos reactivos a COVID — 19, (X? = 36,650 p= 0,0310).

Conclusiones: Como caracteristicas sociodemograficas principales se encontraron el sexo
femenino, proceder de caserio, tener secundaria, estar desempleados, pertenecer al SIS;
existiendo una fuerte relacion entre la automedicacién con paracetamol y recibir el consejo

de un familiar.

Palabras clave: Automedicacién, COVID — 19, contactos, reactivos.



ABSTRACT

Self-medication is a social problem that occurs long before the onset of the pandemic caused
by COVID-19, but in this context we see that it has increased, due to multiple factors, which

is why our study sought

Objective: To determine the sociodemographic characteristics of self-medication in contacts
of COVID-19 patients in E.S. I-3. Marcavelica. March - August 2020.

Methodology: a non-experimental, quantitative, cross-sectional, descriptive prospective,
observational study was carried out, for which a sample of 140 contacts was made, who were
surveyed using the GOOGLE FORMS application.

Results: the study covered 140 contacts, where the female sex prevailed 56.4% from villages
with 56.4%, 45.7% were studying secondary education, 42.1% were unemployed and were
insured to the SIS, 59.3%, the majority mentioned other motivations such as self-medication
(25%), not presenting comorbidities (78.6%), and use more than one medication (62.9%), of
which a highly significant relationship was found between use of more than one drug and
the age groups (X2 = 10.037 p = 0.0066), paracetamol was the most used drug (39.27%), in
addition, a significant relationship was found between the use of paracetamol as self-
medication and the groups age (X2 = 14.689, p = 0.0548), the majority mentioned self-
medicating by family council (44.29%), finding a highly significant relationship between the
influence to self-medicate and the age groups of contacts reactive to covid-19, (X2 = 36.650
p = 0.0310).

Conclusions: The main sociodemographic characteristics were the female sex, coming from
a village, having secondary school, being unemployed, belonging to the SIS; there is a strong
relationship between self-medication with paracetamol and receiving the advice of a family

member.

Keywords: Self-medication, COVID - 19, contacts, reagents.
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INTRODUCCION

El coronavirus es una enfermedad importante para humanos y animales. A fines de
2019, se descubrio que un nuevo virus corona causaba neumonia en Wuhan, provincia
de Hubei, China. Se propag6 rapidamente, causo epidemias en Chinay luego provocé
un aumento constante del numero de personas infectadas en otros paises del mundo.
En febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud designo al COVID-19 como

el virus pandémico de 2019. !

En todo el mundo, COVID-19 ha registrado mas de 6 millones de casos confirmados
y 398,129 muertes. Desde los primeros informes de la enfermedad en Wuhan, una
ciudad en la provincia de Hubei, China, el brote se informé en todos los continentes
excepto en la Antértida a fines de 2019. Los estudios epidemiol6gicos de Wuhan sobre
brotes han identificado la fuente de infeccidn para comercializar, mariscos, que vende
animales cerrados para tratamiento antiséptico después sobre eso la mayoria de los
pacientes han trabajado o visitado. Sin embargo, a medida que avanza la epidemia, la
transmision de persona a persona se convierte en una de las principales causas de

transmision.?

En el PerG se report6 el primer evento de COVID-19 el 06 de marzo del 2020 en la
poblacién de Lima y dos semanas después se reporto el primer fallecido. Actualmente
hay mas de 187 400 casos detectados y 5162 fallecidos, alcanzando una letalidad del
2.75%. Piura fue el cuarto méas afectado, con un total de 7.890 casos confirmados y
537 defunciones, con una tasa de mortalidad del 6,82%. Ese niUmero ha aumentadoen

los Gltimos dias, elevando el nimero total de nuevas infecciones a 2433 en 8 dias.?

El COVID-19 es de accidn rapida y cuenta con varias medidas de seguridad, lo quelo
convierte en un desafio global para el sistema de atencion médica. El toque de queda
y el toque de queda se han establecido en nuestro pais para reducir el riesgo de
infeccion. Sin embargo, a pesar de sus esfuerzos, los picos siguieron aumentando,
algunos no tenian sentido, algunos seguian exponiendo a otros 0 no seguian la soledad,

lo que a su vez propicié un aumento de eventos positivos.



Debido a esta pandemia, la noticia expuesta sobre medicamentos en esta noticia era
globalizada y gobernada por las redes sociales muchos de la dinastia de las personas
que obtuvieron resultados positivos para COVID-19, optaron por la automedicacion,
esta alternativa se deuda en gran parte por la alarma de las personas a conducirse

expuestos a pacientes graves o al colapso del sistema de la salud.

A lo largo de esta enfermedad pandémica, se hicieron publico los diferentes estudios
y/o medidas terapéuticas para combatir el coronavirus, la poblacidn tiene ingreso a esta
informacidn asi sea mediante los programas televisivos o publicidad en las redes
sociales; esta informacion sumado al miedo poblacional por presentarse a los centros
de salud han intensificado la automedicacion, generando en algunas ocasiones
complicaciones que congestionan los establecimientos de salud e incrementan la

morbimortalidad.

El COVID-19, representa un problema a altura mundial, su gran lista de extension
genera no solo declive en el sistema de sanidad, sino que asimismo ataca al rubro de
economia, turismo y florecimiento del pais. Es interesante que como futuros
profesionales de la lozania investiguemos sobre los aperos de esta pandemia, como por
cliché el aumento de automedicacidn que en algunos casos empeoran la sintomatologia

y generan maximo atascamiento en nuestros establecimientos de salud.

La automedicacion se ha convertido en algo comin y muchas personas la tratan
voluntariamente. Basado principalmente en informacion de farmacéuticos, Internet o
el consejo de profesionales no médicos. Es importante abordar este problema, ya que
el uso inadvertido del medicamento sin dafar la imagen del COVID-19 puede generar

nuevos problemas de salud.

Los resultados de este estudio nos permitiran presentar el tratamiento directo en
interacciones con pacientes con COVID-19 y mejorar la distribucion de medicamentos
para la conciencia publica.

En Marcavelica, los pacientes son tratados con COVID-19 y examinados, se
identifican parejas y se identifican nuevos casos. El propdsito de este estudio fue



identificar el ndmero de interacciones positivas con pacientes que utilizan la

automedicacion y conductas sociales.

Por todos estos factores, se planted la siguiente interrogante ;Cudles son las

caracteristicas sociodemogréaficas de la automedicacion en contactos de pacientes

COVID-19 en E.S. I-3, Marcavelica Marzo — agosto 2020?, en ese sentido se propuso

como objetivo general: Determinar las caracteristicas sociodemograficas y de la

automedicacion en contactos de pacientes Covid-19 en E.S. I-3. Marcavelica. Marzo

— agosto 2020, mientras que para el logro de lo antes mencionado se establecié como

objetivos especificos:

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas (Grupo etareo, sexo, lugar de
residencia, grado de instruccidn, situacion laboral, seguro de salud); de contactos
de pacientes COVID-19, en E.S. 1-3. Marcavelica.

Determinar las motivaciones para la automedicacion en contactos de pacientes
COVID-19 en, E.S. 1-3. Marcavelica.

Determinar las comorbilidades de los contactos de pacientes COVID-19, en E.S.
I-3. Marcavelica.

Determinar los medicamentos utilizados en la automedicacién por contactos de
pacientes COVID-19 en E.S. I-3. Marcavelica.

Determinar que medio influencid en la adquisicion de los medicamentos sin receta

médica, de los contactos de pacientes COVID-19, en E.S. I-3. Marcavelica.



MARCO TEORICO

Para poder realizar esta investigacion se revisaron algunos antecedentes e
informacion correspondiente a las caracteristicas sociodemogréficas de la

automedicacion en COVID-19, entre ellos los siguientes:

Boissonnet C. Et al* (Italia 2020), Concluyeron que en casos de sospecha de
COVID-19 sin infiltrado pulmonar o signos de gravedad, se pueden considerar
estrategias alternativas para evitar la hospitalizacion de la mayoria de los pacientes,
especialmente si se pueden implementar modalidades de seguimiento eficientes. Esta
informacion es valiosa para los encargados de la toma de decisiones de salud, para
sopesar cuidadosamente los elementos clinicos y epidemioldgicos y disefiar estrategias

localmente viables.

Viveiros S. (Brasil 2020)°, Llevaron a cabo 24 ensayos clinicos que incluyeron
mas de 20 medicamentos, entre ellos inmunoglobulina humana, interferdn, cloroquina,
hidroxicloroquina, avidor, remdesivir, favipiravir, lopinavir, litnavir, oseltamivir,
metilprednisolona, bevacizumab y medicina tradicional. Aunque existen algunas
restricciones sobre la nueva medicacion, la repeticion de la prueba puede ser una
estrategia interesante porque ayuda a identificar nuevas clases de tratamiento. El costo
es pequefio y el tiempo de mercado es pequefio. También hay una cadena de suministro

que admite pedidos y distribucién.

Fuentes C. et al. (Honduras 2018)*', En sus estudios, el conocimiento de
enfermeras y estudiantes de medicina, condiciones y héabitos de autocuidado. Busca
determinar los conocimientos, terapias y comportamientos médicos de los estudiantes
de enfermeria y los estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad. Una muestra poco realista de 55 estudiantes, estudiantes de dibujo,
transversales y de alto rendimiento recibi6 50 (90,9%) estudiantes de enfermeria y 49
(89,09%) estudiantes de medicina. La mayoria de las personas desconocen los
sintomas y efectos secundarios de los medicamentos que se usan para los dolores de
cabeza. Los tratamientos del 45,45% (25) y el tratamiento del 63,63% (35) fueron
ignorados por el departamento. El 67,27% (37) enfermeras y el 61,8% (34) farmacos
desconocian los peligrosos efectos de la sobredosis. El principal motivo de la

automedicacion se debe a una molestia que no es grave y que puede tratarse en casa.



Conclusion: La mayoria de los estudiantes de dos ciudades importantes desconocian
los sintomas, los efectos secundarios y los departamentos de tratamiento. Creen que
no hay mayor malestar que la medicacion. Por lo tanto, su farmaco mas comun es el

acetaminofén.

Berrouet M. Lince M. Restrepo D. (Colombia - 2017)®, En su estudio:
Automedicacion de analgésicos y antibidticos en estudiantes de pregrado de Medicina,
cuyo neutral fue, evaluar la prevalencia de automedicacién con antibioticos y
analgésicos en estudiantes de pregrado de enjuague y caracterizar las actitudes, los
conocimientos y las practicas figura a oriente comportamiento, el convite fue
transversal que cont6 con 625 estudiantes de pregrado de medicina de una universidad
privada de Medellin-Colombia, los resultados mencionan que el 67% esta conformado
por mujeres, la prevalencia de automedicacion con analgésicos fue de 84% para las
mujeres y 81% para los hombres y la de antibidticos de 28% para mujeres y 21%para
hombres. EI 90.1% de los estudiantes considera la automedicacion como un habito
inseguro; el 93% afirma que automedicarse con antibi6ticos produce resistencia
antimicrobiana; sin embargo, el 78.6% afirma que continuara automedicandose.
Conclusion: los estudiantes tienen la tunica de automedicarse, a resquemor de tenerel

rudimento del plus que asumen por esta rutina, la mayoria no esta dispuesta a cambiarla

Mifian A. Etal. (Tacna 2020)*". Llevaron a cabo un estudio de auto informe sobre
los efectos secundarios relacionados con las drogas Covid-19 en estudiantes de
ciencias médicas con el objetivo de evaluar los efectos auto informados de los dolores
de cabeza relacionados con COVID-19. Se utiliza el analisis. A través de cuestionarios
virtuales se recogieron variables socioeconémicas, comportamiento, comportamiento
de automedicacién y exposicion al COVID-19. Los resultados mostraron que el 51,3%
se habia automedicado y la mayoria de los farmacos utilizados eran antipiréticos,
analgesicos y corticosteroides. Los conyuges (RP: 1,33; IC del 95%: 1,16-1,53) y sus
padres o familiares se cuidan de forma regular oregular (RP: 2,34; IC del 95%: 1, 58-
3,47). Conclusion: La prevalencia de abuso de drogas en personas que tienen parejas
sentimentales en universidades privadas es cada vez mayor que la de padres y

familiares que se automedican.



Felipe D. Ticlla M y Pacheco V. (Lima 2017)° Obtuvieron los préximos
resultados: referente a componentes demograficos, la més grande proporcion ha sido
de damas, con un 84,5%, el conjunto de edad entre 18-25 afios con el 64,3% y los
solteros con el 78,6%. Referente a componentes economicos, el 59,5% de los alumnos
usa su propia medicina. Entre la poblacién activa, el 31% puede recibir un sueldo
mensual aceptable, mientras tanto que el 54,8% est4 integrado en los servicios
doctores. Referente a los componentes sociales, es obvio que el 57% de los individuos
acudieron al inicio a las organizaciones farmacéuticas en busca de ayuda frente a
inconvenientes de salud, el 42,9% consideré el consejo del personal de enfermeriay el
83,3% lo comprd ahi. El 56% de los individuos comprd medicamentos conseguidos por
medio de anuncios televisivos. Se concluyd que la automedicacion es una practica
habitual y que implica en gran medida componentes demograficos, econémicos y

sociales.

Sotomayor y De La Cruz (Lima 2017)%, Su estudio: Difusion deintervenciones
de automedicacidn entre estudiantes de medicina con el objetivo de revisar la literatura
que explica directamente los efectos de la automedicacién, nuevos métodos de estudio
relacionados con su automedicacion Eso fue todo. Los resultados mostraron que el
género femenino tenia la mayor autoeficacia (27,8% -85%). Estar en tercer grado,
sintomas severos, consejos médicos y problemas de salud actuales son algunos de los
factores mencionados. Conclusion: Los libros recomendados para este taller muestran
una alta prevalencia de consumo de sustancias entre los estudiantes de medicina y se
puede argumentar que las mujeres son mas propensas a buscar automedicarse de forma
regular. Este puede ser un factor relacionado. También tiene una amplia gama de usos

bacterianos medicinales y dafinos.

Hermoza R. Et al (Lima 2016), Como resultado, la proporcion de tratamiento
directo en el distrito independiente de Pobrad fue del 56,65% (IC del 95%: 0,4985-
0,6302). El 36,09% son jovenes de 18 a 24 afios, el 51,30% son hombres y el 58,70%
tienen educacion primaria y secundaria. Los tipos de automedicacion mas habituales
fueron los recomendados por los propios compradores con un 49,13% y los ofrecidos
por familiares con un 21,74%. El dolor es la principal causa de dolor de cabeza hasta
en un 40,35% y la mayoria de los medicamentos son AINE 30%, antiinflamatorios

20,87%, antiinflamatorios 15,22%, analgésicos 8,67%, antialérgicos 7,39%, bacterias



4,35%. Concluimos que el trato directo a los usuarios de drogas que acuden a las

empresas farmaceuticas es demasiado.

El covid-19 es una familia de bacterias que ocasionan patologias en una
pluralidad de individuos y animales, integrados mamiferos como aves, camellos,
coyotes y murciélagos. Es una patologia zoonotica que puede transmitirse de animales
a humanos. El covid-19 humano (HCoV) puede elaborar una pluralidad de propiedades
clinicas, a partir del resfriado comun con condiciones climaticas invernales hasta las
mas graves causadas por el virus enormemente contagioso (SARS). Y virus de Oriente
Medio (MERS-CoV)®

En general, los estudios bioldgicos y bioldgicos muestran que el virus que
produce COVID-19 es un pequefio coronavirus beta que porta el SARS (y otras
infecciones flngicas), pero la situacion es diferente. La estructura del receptor es
similar a la del coronavirus del SARS, y se ha demostrado que el fairmaco ingresa a las
celulas utilizando un solo receptor, la enzima angiotensina-2 conjugada (ACE2). El
Estudio de la Corona de las Naciones Unidas para la Prevencion de Enfermedades
Infecciosas recomienda la vacunacién contra el coronavirus altamente contagioso
(SARS-CoV-2).!

El covid-19, sindrome respiratorio agudo de Oriente Medio (MERS), es el
parentesco mas cercano. El sistema de ARN mas cercano esta en ambos covid-19, y
los murciélagos parecen ser los primordiales responsables. No queda claro si
coronavirus se transmitio de manera directa de los murciélagos o por otros medios (por

ejemplo, un huésped de tamafio mediano).?

Un estudio de 103 genes SARS-CoV-2 de China encontré dos tipos de SARS-
CoV-2, el tipo L (que representa el 70% de las especies) y el tipo S (que representa el
30% de las especies) 'si). Tipo L) El tipo L fue el més prevalente en los primeros dias
de la epidemia en China, pero tuvo menos lesiones no relacionadas con Wuhan que en

Wauhan. La importancia clinica de estos estudios es incierta.?

Distribucion por paises: se informa que mas de 6 millones de personas en todo
el mundo estan infectadas con COVID-19. El nimero minimo de casos se puede

encontrar en inglés en los sitios web de la Organizacion Mundial de la Salud y el



Centro Europeo para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Aqui puede

encontrar un mapa interactivo que representa la realidad del mundo.®

Desde los primeros informes de casos de Wuhan, una ciudad en la provincia
china de Hubei, a fines de 2019, se han reportado casos en todos los continentes,

excepto en la Antartida.

En los Estados Unidos, se ha informado COVID-19 en los 50 estados de
Washington, DC y en al menos cuatro estados. El contenido de la coleccion varia de
un estado a otro y depende de muchos factores, incluida la poblacion y la poblacion,
el numero de ensayos e informes y el momento de las estrategias de disminucion. En
los Estados Unidos, los brotes en centros de atencion a largo plazo y refugios para

personas sin hogar enfatizan el riesgo de infeccion e infeccion en areas acumuladas.®

Difusion: la comprension del riesgo de infeccion es incompleta. Un estudio de
la enfermedad en Wuhan en las primeras etapas del brote identificé el primer vinculo
con un mercado de mariscos que vendia animales vivos. Alli, la mayoria de los
pacientes trabajan y visitan y estan cerrados debido a una infeccion. Sin embargo, a
medida que avanza la enfermedad, la transmision de persona a persona se convierte en

una de las principales causas de infeccion.?

Interaccion con el sistema renina-angiotensina-aldosterona: el SARS-CoV-2
ingresa a las células mediante el uso de la enzima receptora de angiotensina 2 (ACE-
2), un inhibidor de exopeptidasa que ingresa a los rifiones, pulmones y corazén. VVoy
a. La distribucion de ACE2 es la conversion de angiotensina en angiotensina y
conversion de angiotensina Il en angiotensina. La Ultima letra tiene propiedades
vasodilatadoras, antifibréticas, antiinflamatorias y potencia la respuesta natriurética.
Todos estos dispositivos son dispositivos que contrarrestan los efectos de la
angiotensina 1l y la disminucion de la presion arterial. ACE2 se asocia con el apoyo
para la hipertensién, arteriosclerosis y otras enfermedades cardiovasculares. En
modelos animales, se ha demostrado que la deficiencia de ACE2 contribuye a los
limites de la enfermedad pulmonar por ARDS y mantiene los niveles de expresion de
ACE2.10



Por el contrario, la enzima convertidora de angiotensina (ECA) que convierte la
angiotensina | en angiotensina Il para apoyar la formacion de péptidos
vasoconstrictores  secundarios asociados con hipertension, enfermedades

proinflamatorias y tratamiento con sodio.

Se observaron concentraciones de COVID-19 con un aumento en los niveles de
angiotensina Il. De manera similar, los niveles de angiotensina Il fueron similares a
los del SARS-CoV-2 y al cancer de pulmon. Este desequilibrio en el sistema renina-
angiotensina-aldosterona puede deberse a la inhibicion de la ECA2. Se observo un
efecto similar en el brote de SARS de 2003.%°

Interaccion con el sistema inmunoldgico: la infeccion por SARS-CoV-2 activa
el sistema inmunolégico subyacente, provocando una respuesta inmunitaria y de estrés
que puede estar asociada con un aumento de la enfermedad pulmonar y una progresion
clinica reducida. Segun estudios clinicos, cuando la respuesta inmune no controla
eficazmente el virus, como en las personas mayores con un sistema inmunoldgico
debilitado, el virus se propaga mas ampliamente, dafiando los pulmones, activando

macréfagos y granulocitos, etc. Citocinas inflamatorias.

Un equipo de investigadores chinos describi6 esta condicion como laactivacion
del sistema inmunolégico mediante la activacion de los linfocitos auxiliares (Th) CD4
y CD8, que mostraban signos deinflamacion en comparacién con los controles sanos.
Se encontré un grupo mas grande de asociacion de medicamentos en pacientes con
cancer de SARS-CoV-2 que ingresaron en la UCI en comparacion con los pacientes
que no fueron admitidos en la UCI ni recibieron atencion médica. CD4-T produce IL-
6 y GM-CSF (pequefios macrofagos de granulocitos con alta deficiencia de COVID-
19. Otros estudios regulan los niveles de IL-6 y otros factores que causan inflamacién
en pacientes obesos. La inflamacion severa por COVID-19 es una combinacion de 19
sintomas Enfermedad linfocitica clinicamente observada y aumento del dafio tisular
en pacientes con las principales causas de muerte, linfopenia e hiperferritinemia
(SDRA).1?

El SRC ocurre cuando una gran cantidad de globulos blancos (neutrofilos,
macrofagos, mastocitos) se activan y liberan una gran cantidad de citocinas de rapido

crecimiento. EI CRS se describio originalmente como un potente farmaco



antiinflamatorio, pero también es bien conocido para el tratamiento de CART
(proliferacion celular inducida por proliferacion celular supresora de receptores). Las
principales citocinas del virus CRS son la interleucina (IL) -6, IL10, interferon (IFN),
proteina monocitica 1 (MCP-1) y estimulador de colonias de granulocitos y
macrofagos (GM-CSF). También se han informado sobre CRS otras citocinas como el
factor de necrosis tumoral (TNF), IL-1, IL-2, receptor de IL-2 e IL-8. 1

El SRC se ha observado con otras infecciones virales como el SARS, el MERS
y el Ebola, pero de diversas formas. En pacientes con COVID-19, la enfermedad se
desconoce, pero algunas citocinas (IL-1p, IL-6, 1L2, IL-2R, IL7, IL10, GSCF, IP10,
MCP1 MIP1A, TNFa, etc.) niveles elevados de plasma., generalmente para personas

con enfermedades graves.'?

Medicamentos e interacciones con el sistema inmunoldgico: aumento de la
activacion del sistema inmunolégico, lo que provoca dafio de citocinas, dafia el sistema
inmunoldgico, activa el proceso de coagulacion y previene la fibrindlisis. La
distribucion de la coagulacion intravascular (CID) del como resultado trastornos del

sistema de microcirculacion que contribuyen al fallo de muchos 6rganos.*

Los niveles de antitrombina fueron mas bajos para COVID-19 y mas altos para
los niveles de dimero D y fibrindgeno que en la poblacion general. Ademas, la
progresion de la enfermedad se asocia con un aumento del dimero D. Estos hallazgos
apoyan la teoria del desarrollo de la enfermedad coronaria en el SARS-CoV-2, que

deteriora alin mas la vision.

El proceso no es perfecto, pero hay muchos factores que pueden causar este
problema. La IL6 desempefia un papel importante en las redes de neurotransmisores,
incluida la capacidad del higado para combinar trombopoyetina y fibrindgeno para
aumentar la proliferacion de células endoteliales, regular la sintesis celular y regular la
proliferacion celular en lugar de la produccién de trombina. Lo haré. Y las células
endoteliales vasculares producen mas IL-6 y otras citocinas. Las citocinas y los

trastornos sanguineos se controlan de esta manera.*

La inhibicion de la actividad por parte de tocilizumab puede evitar que la IL-6

revierta los factores de riesgo de citocinas y el riesgo de hemorragia. La agregacion

10



plaquetaria también se encuentra de varias formas: enfermedad directa dominada por
patogénesis hematopoyética o enfermedad directamente debida aactivacion. Ademas,
la inflamacion que se produce en los pulmones, junto con la hipoxia en casos de
neumonia, provoca un aumento de plaquetas y trombosis, asi como un aumento del
consumo de plaquetas. Todos estos factores contribuyen al desarrollo de la

hipertension, que se mantiene en el caso del virus corona.’®

Las caracteristicas clinicas son distintas de acuerdo al periodo de la infeccion. El
tiempo de preparacion: se cree que el tiempo de preparacion para COVID-19 es de
entre 14 dias después de la exposicion y mas comunmente alrededor de 4-5 dias
después de la exposicién. En un estudio de 1.099 pacientes con sintomas confirmados
de COVID-19, el tiempo medio de preparacion fue de 4 dias (rango 2-7).1

Utilizando datos de 181 casos publicados y verificados en China con
confirmacion confirmada, el analisis estadistico mostré signos en el 2,5% de las
personas infectadas en 2,2 dias y en el 97,5% de las personas infectadas en 11,5 dias.
Se estima que ocurrird. El tiempo medio de preparacion para este estudio fue de 5,1
dias.?

Sintomas tempranos: la neumonia es e | sintoma mas comun y grave de
infeccion, generalmente asociado con fiebre, tos, disnea y dolor toracico intermitente.
Sin embargo, también son comunes algunos sintomas como sintomas de las vias
respiratorias superiores, dolores musculares, diarrea, mal olor o disgeusia. Aunque no
existe un cuadro clinico especifico en el que se pueda confiar para diferenciar el
COVID-19 de otros trastornos respiratorios, se recomienda iniciar la disnea dias

después del inicio de los primeros sintomas.®

La mayoria de los estudios que describen el cuadro clinico de COVID-19 se llevan a
cabo en un entorno clinico. Un estudio identifico a 138 pacientes con cancer COVID-
19 tratados en Wuhan que les permiti6 recibir tratamiento temprano en la enfermedad.

e 99% de fiebre
e 70 % de fatiga
e 59 9% de tos seca

e 40 % de anorexia

11



e 35% de Mialgias
e 31 % de Disnea

e 27% de produccion de esputo.t’

Otro estudio realizado por el equipo de confirmacién del coronavirus informa un
ensayo clinico similar. Seguramente la espinela no es una continuacion de la
introduccién. El andlisis del estudio informé fiebre en casi todos los pacientes, con
mas del 20% o menos del 20% con temperatura moderada a baja hasta una temperatura
inicial de 38 °C/100,4 °F/38°C!®

Aunque no se enfatizé en el primer estudio grupal en China, los cambios en el
aroma y el sabor (como anosmia y disgeusia) también se describieron como sintomas
comunes en pacientes con coronavirus. En el grupo de pacientes con tuberculosis en
Europa, las notificaciones directas de desequilibrios de olor y sabor aumentaron del
34% al 87%. En un estudio de 202 pacientes infectados con el coronavirus en Italia, el
64% inform6 cambios olfativos o del gusto y el 24% informé cambios moderados. En
general, se informa que los cambios de olor y sabor son solo del 3% y las marcas
anteriores se informan del 12%, pero el nivel de desequilibrio de olor y sabor puede
ser inferior al nivel informado en si. En otro estudio, el 38% de los 86 pacientes que
informaron olor durante la evaluacion tenian una funcion de olor normal en la prueba

objetivo.

Ademas de los sintomas respiratorios, también se han informado sintomas de
trastornos gastrointestinales (nduseas, diarrea, etc.). Y en algunos pacientes, pueden
quejarse. Una revision reciente de estudios que informaron dispepsia en pacientes con
COVID-19 confirmado tuvo una incidencia del 18% vy diarrea, nauseas / vomitos o

diarrea y embarazo en 13, 10 y 9%, respectivamente.?

Otros sintomas informados han incluido dolor de cabeza, dolor de garganta y

rinorrea. La conjuntivitis también se ha descrito.*

Los hallazgos dermatoldgicos en pacientes con COVID-19 no estan bien
caracterizados. Ha habido informes de erupciones maculopapulares, urticariales y
vesiculares y livedo reticularis transitorio. También se han descrito nddulos de color

purpura rojizo en los dedos distales similares en apariencia al pernio (sabafiones),
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principalmente en nifios y adultos jovenes con COVID-19 documentado o sospechado,
aunque no se ha establecido una asociacién clara. Algunos llaman a este hallazgo
"dedos de los pies COVIDOS".%

* Patogeniay complicaciones: como se mencion0 anteriormente, los sintomas de
la infeccion pueden variar de leves a graves. Algunos pacientes con sintomas
iniciales bajos pueden desarrollarse en una semana. En un estudio de 138
pacientes tratados en Wuhan por cancer de SARS-CoV-2, la disnea ocurrid
aproximadamente 5 dias después del inicio de los sintomas y la hospitalizacion
se definié como 7 dias después del inicio de los sintomas. En un estudio, la
mediana del tiempo hasta la disnea fue de 8 dias. Se describieron algunas

complicaciones del COVID-19:

* En el estudio de 138 pacientes previos, el SDRA aumentd en un promedio del
20% en los 8 dias posteriores al inicio de los sintomas. El viento mecanico se
aplica al 12,3 por ciento. En un gran estudio estadounidense, el 12-24% de los

pacientes hospitalizados buscaron ventilacion. 2

* Otras complicaciones incluyen arritmias, dafio cardiaco severo y ansiedad. En
una lista de 21 pacientes ingresados en la UCI de la unidad de cuidados

intensivos de EE. UU., Un tercio tenia enfermedad coronaria.?

* También se han reportado complicaciones tromboembélicas como neumonia e
ictus grave (incluso en pacientes menores de 50 afios sin factores de riesgo

graves).?*

* Algunos pacientes con COVID-19 grave tienen sobrepeso con fiebre
persistente, sintomas inflamatorios graves (dimero D, ferritina, etc.) y aumento
de citocinas inflamatorias, similar a los trastornos de liberacion de citocinas.
Esta condicion de laboratorio adversa estd asociada con una enfermedad

grave.?®

* Se han informado otros conflictos de intereses. El sindrome de Guillain-Barré
puede desarrollarse de 5 a 10 dias después de los primeros sintomas. También

se han informado multiples infecciones infantiles, que muestran signos clinicos
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como la enfermedad de Kawasaki y el shock téxico, en nifios con COVID-19.26

Las infecciones secundarias no son un problema comun con COVID-19. En una
revision de nueve estudios, principalmente de China, la prevalencia de infecciones
fangicas fue del 8% (62 de 806). Estos incluyen infecciones respiratorias y bacterianas.
Aunque algunos informes describen los efectos adversos de la aspergilosis en pacientes

con ARDS COVID-19 vulnerable, se desconoce la prevalencia de este problema.?’

Tratamiento: Actualmente no existe un tratamiento recomendado para las
infecciones por coronavirus del resfriado comin, excepto para la atencién de apoyo
segun sea necesario. La cloroguina, que tiene una potente actividad antiviral contra el
SARS-CoV, ha demostrado tener una actividad similar contra el HCoV-229E en
células cultivadas y contra el HCoV-OC43 tanto en células cultivadas como en un
modelo de raton. Sin embargo, no se han realizado estudios de eficacia en humanos.!

El MINSA establecid en la norma técnica N°375-2020 que para los casos leves
de COVID19 con factor de riesgo, se debe administrar ivermectina 200mcg/kg via oral
en dosis Unica acompafado, segun criterio médico de Hidroxicloroquina 400 mcg cada

12 horas una dosis, luego 200mg cada 12 horas, via oral por 7 dias.?

Hasta el momento, no se ha encontrado ningln tratamiento o vacuna eficaz, pero
Cuba ha desarrollado protocolos para combatir la enfermedad. Esto incluye las
siguientes medidas: Constantes vitales a la menos cada 4 horas. Nutricién adecuada
para pacientes enfermos, reforzando las precauciones adecuadas para transferir y
manejar productos, y controlar la aparicion de signos de alarma o dafio al cuadro
clinico. Medidas de apoyo adecuadas a la enfermedad y la naturaleza de la

enfermedad.?

La automedicacion es la utilizacion de medicamentos por iniciativa propia sin
ninguna intervencion por parte del médico, NI en el diagndstico de la enfermedad, ni

en la prescripcion o supervision del tratamiento. 2°
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Seguln la Organizacién Mundial de la Salud, la automedicacién se considera el
principal recurso de salud publica en el sistema de salud incluido en el autocuidado
personal. En 2000, se publicé una nueva definicion: "La automedicacion implica que
los consumidores usen medicamentos para tratar enfermedades o sintomas auto
identificados, o el uso intermitente o continuo de medicamentos recetados por los

médicos para enfermedades o sintomas cronicos o recurrentes".

Autofarmacos y publicidad: Tradicionalmente, el ser humano no solo consume
farmacos farmacoldgicos, sino que también consume farmacos no farmacologicos, que
son los métodos de preparacion conocidos o ensefiados por las costumbres orales de
los antepasados en el seno de su sociedad; es decir, a través del conocimiento empirico.
Descubrieron como reducir las enfermedades comunitarias sin medicamentos, como
las que existen en la actualidad. Fueron creados para prevenir y tratar enfermedades
conocidas o conocidas en ese momento historico. Esta acumulacion de conocimientos

ahora se llama medicina tradicional y varia de un lugar a otro en el mundo. %

La venta de drogas debe estar inmersa en las politicas nacionales de educacién y
prevencion adoptadas no solo por los consumidores sino también por los miembros del
sector salud, para evitar el uso de drogas con fines de lucro. , Es dificil distinguir las

ventas de productos y el tamafio no es importante.?®

Principios que afectan el tratamiento directo: Segun acuerdo del Ministerio de
Salud, son independientes y reducen el acceso a los servicios de salud, son verdaderas
barreras econdémicas por falta de fondos para la participacion comunitaria, niveles
reducidos de educacion y datos. Aceptacion personal sin venta de medicamentos,

publicidad, sesgo, exageracion de la industria farmacéutica. °
Asi también se encuentran otros factores como:

Falta de conocimientos tedricos y practicos. La sospecha de diagnostico, la falta
de comprension del mejor metodo de diagnostico para los prescriptores, la falta de
informacién independiente como guias clinicas y la oportunidad de hacer un
seguimiento de los pacientes o el temor a un posible litigio son factores que conducen

a una prescripcion y dispensacion inadecuadas.
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Promocion Publicidad indebida y poco ética de medicamentos por parte de

empresas farmaceuticas.

El suministro de medicamentos no esta restringido. En muchos paises / regiones,
las recetas de medicamentos (como los antibioticos) son gratuitas y no requieren receta
médica. Esto puede provocar un consumo excesivo y una automedicacion inadecuada
30.

Peligros de la automedicacion: Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud, la
automedicacion supone el 15% del consumo de drogas en el sistema publico desalud,
aunque "se sienten bien", mas de la mitad de las personas siguen consumiendo drogas.
Cuando se enfrentan a problemas, a menudo consultan a conocidos o familiares sobre
drogas "buenas o malas". Es importante recordar que todos responden de manera
diferente al mismo farmaco 31Los peligros mas frecuentes de la medicacion se

resumen en:

Aparicidn de toxicidad en forma de efectos secundarios, reacciones adversase
intoxicacion.

Dependencia o adiccion.

Interacciones con otros medicamentos. La asociacién de medicamentos puede

ser peligrosa.

Falta de efectividad por no estar indicados en esa enfermedad, dosis inadecuada

o tiempo de administracion incorrecto.

Pueden enmascarar o alterar otra enfermedad dificultando el diagnostico o
facilitando un diagndstico erréneo.

Otro dato relevante a sefialar es que el consumo de farmacos por cuenta propia
aumenta con la edad, con los peligros que entrafia la mayor interaccion y la

sobredosis ya de por si mas frecuente en pacientes ancianos.

Existe un grupo de farmacos como son los antibidticos, los antiinflamatorios y
los analgésicos donde existe un consumo importante y en muchas ocasiones sin una

indicacién adecuada.??
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Beneficios de la automedicacion:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no todos los aspectos de
tomar medicamentos son malos. Si se hace de la manera correcta, puede ser un
tratamiento eficaz en los paises desarrollados. En definitiva, no todos los tratamientos
son inadecuados, Y el objetivo a conseguir es mejorar al maximo la calidad del propio

tratamiento.

El resultado positivo es resolver los problemas de salud debilitantes por si
mismos Yy en consonancia con el trabajo de los médicos, prevenir la erosion y el abuso
cuando los dispositivos médicos ya no son necesarios y mejorar la autosuficiencia y la

atencion médica.
Para ello es importante:

® Ensefar a automedicarse. Es importante ensefiar, aconsejar y educar de parte

de los doctores.

Informacion acerca de la patologia del paciente, su gravedad, duracion y

probables complicaciones.

® Aconsejar sobre la utilizacién de los tratamientos: para qué sirve el farmaco,

dosis y frecuencia de gestion, efectos adversos, duracion del procedimiento,

qué hacer si no hay mejoria o ha y agravamiento.

Educar sobre: qué hacer en otras situaciones semejantes, farmacos que puede o0 no
puede tomar, signos de alarma, promover la participacién y la comunicacion del

paciente.
A la hora de tomar un farmaco:

® Si lo usa, tiene que limitar el periodo. Si los sintomas no mejoran, pueden

aparecer nuevos sintomas. Hable con su médico si sus sintomas empeoran.

® Esimportante leer las etiquetas de todos los medicamentos.

® Conserve el medicamento en su lugar original. Preste atencién a datos
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importantes como la fecha de vencimiento y el método de almacenamiento.33

Medicamentos de venta libre: los medicamentos de venta libre (OTC) son
medicamentos que se pueden comprar sin receta. Se enfrentan a temperaturas muy
bajas. La mayoria de los medicamentos de venta libre no son tan fuertes como losque
se toman con receta. Pero eso no significa que no corran riesgos. De hecho, el uso

seguro de antibidticos puede provocar problemas de salud. *

En marzo de 1999, el Registro Federal de la Administracion de Drogas y
Alimentos de los Estados Unidos emiti6 un certificado médico para medicamentos de
venta libre. Antes de simplificar las etiquetas de los titulos, la FDA realizd una
encuesta detallada sobre como los consumidores usan los titulos. La FDA también ha
descubierto que los usuarios encuentran complejos y dificiles de entender términos
como "adaptacion”, “prevencion" 'y “contraindicaciones”. Anteriormente, la
informacién sobre pedidos de productos, alertas y aprobaciones de usuarios se

mostraba en varios puntos del logotipo del cantén, el tamafio del producto y el logotipo.
35

Se recomiendan medicamentos de venta libre para muchas enfermedades leves
y problemas de salud. Los consumidores inseguros pueden hacerle preguntas al
vendedor, como si la automedicacion es apropiada para su afeccién y comointeractia
con los otros medicamentos que estd tomando. O puede responder sobre los efectos
secundarios y los problemas que debe buscar, como se almacenan y si otros

medicamentos pueden funcionar juntos o mejor.%
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue observacional, no experimental, de tipo cuantitativo,

transversal, prospectivo y descriptivo.

3.2 Variables y Operacionalizacion (Ver anexo 03)

3.3

Variable independiente:

Caracteristicas sociodemograficas del contacto del paciente Covid-19
Variable dependiente:

Automedicacion.

Poblacion y muestra

Poblacion:

Se tomd como poblacion a 212 contactos de pacientes Covid-19 positivo
diagnosticados mediante las pruebas rapidas serolégicas, en el E.S. 1-3

Marcavelica durante los meses de marzo a agosto del afio 2020.
Muestra:

Estuvo constituida por 140 pacientes y representados por 1 contacto (familiar)
mayores de 18 afios de edad por cada paciente COVID 19 reactivo a las pruebas
rapidas seroldgicas, que fueron detectados en el E.S. 1.3 Marcavelica durante los
meses de marzo a agosto del 2020, que cumplan los criterios de inclusion y

exclusion

Muestreo:

No probabilistico de tipo accidental.
Criterios de inclusion:

» Contactos de pacientes COVID 19, mayores de edad.
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3.4

3.5

» Contactos de pacientes COVID - 19, que deseen participar

voluntariamente a este estudio.

» Contactos de paciente COVID - 19, registrados durante el tiempo de
estudio.

» Contactos de pacientes COVID - 19, que se automediquen.
Criterios de exclusion:

» Contactos de pacientes COVID -19, que tengan alguna contraindicacién a

la automedicacion.
» Contactos de pacientes COVID -19, con algun tipo de discapacidad
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recopilacién de los datos necesarios para el cumplimiento de los objetivos
se desarroll6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3), el cual fue validado
por juicio de 3 expertos (Anexo 4), este instrumento nos permitié obtener la
informacion necesaria. Se ingresé por mesa de partes una solicitud para el acceso
a la data de contactos de pacientes COVID - 19 del E.S. I-3 Marcavelica. Que
cumplieron con los criterios de seleccidn, posteriormente se realizaron las
entrevistas mediante llamadas telefonicas y se completé la ficha de recoleccion

de datos.
Meétodo de analisis de datos

Después de la recoleccidn de la informacion, se realizo la tabulacién de los datos
obtenidos en la ficha de recoleccion, esto mediante el registro de lainformacion
a través de una hoja de calculo del programa Excel, configurado por los
investigadores para su comodidad y luego ejecutar su posterior tabulacion.

Luego se analizd e interpretd los datos, mediante el programa informatico SPSS
version 25, el cual efectud la distribucion y frecuencia de los datos de las
variables en estudio. Mediante la estadistica descriptiva, posteriormente se

elaboraron los graficos y tablas de distribucion porcentual permitiendo una
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presentacion mas grafica, sencilla y ordenada de los datos.
3.6 Aspectos Eticos

Se desarrollé una investigacion descriptiva y prospectiva, de manera virtual por
lo que no hubo exposicidn de pacientes a factores que puedan alterar su salud, la
informacidn proporcionada por el poblador es la que se refleja en la ficha de
recoleccion de datos, sin alterar respuestas; a dicha informacion de le ha brindado

la confidencialidad necesaria, evitando el uso de nombre o apellidos.
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RESULTADOS

Tabla N 1. Distribucion numérica y porcentual de las Caracteristicas
sociodemogréficas segin grupo etario de los contactos de pacientes COVID-19, en

E.S. I-3. Marcavelica de marzo a agosto 2020.

“ex0 JovenN=42  Adultan=gz  AGURO o Tom,geteral o Valor
N° % NE % Ne % NE % cuadrado p
Femenino 23 548 47 57,3 9 53 79 56,4
0,074 20,9637
Masculino 19 452 35 42,7 7 438 61 43,6
TOT
LUGAR DE RESIDENCIA
Caserio 27 643 46 56,1 6 375 79 56,4
Otros 8 190 20 244 7 438 35 250 44558 4 03478
Asentamiento Humano 7 16,7 16 19,5 3 18,8 26 18,6
TOTAL 42 100 82 100 16 100 140 100
GRADO DE INSTRUCCION
Secundaria 23 54,8 36 43,9 5 31,3 64 45,7
Primaria 2 438 28 34,1 7 438 37 26,4
Técnico 7 167 9 11,0 1 63 17 12,1 42144 4 03778
Superior Universitario 10 23,8 5 6,1 2 12,5 17 12,1
Analfabeto 0 0,0 4 49 1 6,3 5 3,6
TOTAL 42 100 82 100 16 100 140 100

SITUACION LABORAL

Desempleado 24 571 27 32,9 8 50,0 59 42,1
trabajador Independiente 10 23,8 37 451 4 250 51 36,4 8,457 4 00762

Trabajador Dependiente 8 19,0 18 22,0 4 25,0 30 21,4

TOTAL 42 100 82 100 16 100 140 100

SEGURO DE SALUD

Fuente: Elaboracion propia con soporte estadistico SPSS v.25.

SIS 22 52,4 50 61,0 11 68,8 83 59,3
ESSALUD 17 40,5 17 20,7 5 31,3 39 27,9
9,7369 6 0,1362
Ninguno 3 71 14 17,1 0 0 17 12,1
Privado 0 0,0 1 12 0 0,0 1 0,7
TOTAL 42 100 82 100 16 100 140 100
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Interpretacion: la tabla 1, muestra los resultados referentes a las caracteristicas
sociodemogréaficas de los contactos de pacientes reactivos a la prueba serologica, y su

dependencia del grupo etario donde se puede observar que:
Sexo de los contactos:
X%=0,074 g.l. = 2Sig. Asintdtica = 0,9637

Inferencia estadistica: el sexo de los contactos, es independiente del grupo etario y la
ocurrencia de covid-19, sin significacion estadistica (p>0.05).

Lugar de residencia:
X? = 4,4558 g.l. = 4Sig. Asintdtica = 0,3478

Inferencia estadistica: el lugar de residencia de los contactos, es independiente del

grupo etario y la ocurrencia de covid-19, sin significacion estadistica (p>0.05).
Grado de instruccion:
X% =4,2144 g.l. = 4Sig. Asintdtica = 0,3778

Inferencia estadistica: el de instruccién de los contactos, es independiente del grupo

etario y la ocurrencia de covid-19, sin significacion estadistica (p>0.05).
Situacion laboral:
X? = 8,457 g.l. = 4Sig. Asintdtica = 0,0762

Inferencia estadistica: la situacion laboral de los contactos, es independiente del grupo

etario y la ocurrencia de covid-19, sin significacion estadistica (p>0.05).
Seguro de salud:
X?=9,7369 g.l. = 6Sig. Asintotica = 0,1362

Inferencia estadistica: el seguro de salud, de los contactos, es independiente del grupo
etario y la ocurrencia de covid-19, sin significacion estadistica (p>0.05). Estos
resultados, mencionan que las caracteristicas sociodemograficas expresan poca
dependencia del grupo etario y al mismo tiempo no presentan injerencia estadistica

significativa.
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Tabla N° 2. Motivos de Automedicacion en contactos de pacientes Covid-19, segin grupo

etario, en el E.S. 1-3. Marcavelica de marzo a agosto 2020.

_ Adulta Adulto mayor  Total, general
OTIVOS DE SWEINEE e N=16 N= 140 Ji- g
AUTOMEDICACION N° % N° % N° % N° % cuadrado

Otros motivos 12 286 19 232 4 250 35 25,0
Considera tener 7 167 16 195 2 125 25 17,9
conocimientos
Motivos econémicos 6 14,3 17 20,7 1 6,3 24 17,1
Falta de Tiempo 6 143 13 159 2 125 21 15,0 22,668 14 0,0659
Facil acceso a los
medicamentos 7 16,7 7 8,5 4 25,0 18 12,9
Lejania del lugar de 3 71 6 73 0 00 9 64
atencion
No le agradairaldoctor 1 24 4 49 1 6,3 6 4,3
Comodidad 0O 00 O 00 2 12,5 2 1,4

42 100 82 100 16 100 140 100

Total, general

Fuente: Elaboracion propia con soporte estadistico SPSS v.25.

Interpretacion: la tabla 2, muestra los resultados referentes a la motivacion de la

automedicacion de los contactos de pacientes reactivos a la prueba seroldgica, y su

dependencia del grupo etario donde se puede observar que:

X? = 22,668

g.l. = 12 Sig. Asintética = 0,0659

Inferencia estadistica: los motivos de automedicacion de los contactos, es independiente del

grupo etario y la ocurrencia de covid-19, sin significacion estadistica (p>0.05).
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Tabla N°3. Comorbilidades en contactos de pacientes Covid19, que se automedicaron;

segun grupo etario en el E.S. 1-3. Marcavelica de marzo a agosto 2020.

Adulto Total,

. Joven Adulta mayor  general N= Ji- Valor
Comorbilidades N=42 N=82 N=16 140 cuadrado gl 0
N° % N° % N° % N° %

. 35 833 63 768 10 625 110 78,6
Ninguna

Gastritis 5 119 5 61 0 00 10 71
Otros 0 0,0 7 85 0 00 7 5,0
Hipertensién Arterial 0 0,0 2 24 3 188 5 3,6

2,5684 2 0,2769

Obesidad 1 2,4 2 24 2 125 3 3,6
Diabetes 0 0,0 3 37 0 00 3 2,1
Artritis Reumatoide 0 0,0 0 00 1 6,3 1 0,7
Arritmias 1 2,4 0O 00 0 00 1 0,7
TOTAL 42 100 82 100 16 100 140 100

Fuente: Elaboracion propia con soporte estadistico SPSS v.25.

Interpretacion: la tabla 3, muestra los resultados referentes a la comorbilidad de los

contactos de pacientes reactivos a la prueba seroldgica, y su dependencia del grupo etario

donde se puede observar que:

X? =2,5684

Inferencia estadistica: la comorbilidad de los contactos, es independiente del grupo etario y

g.l. = 12 Sig. Asintética = 0,2769

la ocurrencia de covid-19, sin significacion estadistica (p>0.05)
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Tabla N° 4. Cantidad de medicamentos utilizados por los contactos de pacientes Covid19,
en la automedicacion, segun grupo etario, en el E.S. I-3. Marcavelica de marzo a agosto

2020.

Adulto Total,
mayor general N=

Cantidad de Medicamentos N=16 140 Ji- Valor
Usados cuadrado gl p

N % N° 9% N° % N° %

Joven Adulta
N=42 N=82

Un medicamento 15 357 36 439 1 62 52 371 verosimilitudes

IMas ae un meaicamento (£a8, ,, 643 46 561 15 938 88 629 10037 2 0,0066
promedio=3.14)

TOTAL 42 100 82 100 16 100 140 100

Fuente: Elaboracion propia con soporte estadistico SPSS v.25.

Interpretacion: La tabla 4, muestra los resultados referentes a la cantidad de medicamentos
usado por los contactos de pacientes reactivos a la prueba serolégica, y su dependencia del

grupo etario donde se puede observar que:

X?=10,037 gl= 2 Sig. Asintética = 0,0066

Inferencia estadistica: la cantidad de medicamentos usado por los contactos de pacientes
reactivos a pruebas rapidas para COVID - 19, es dependiente del grupo etario y la ocurrencia
de covid-19, con significacion estadistica (p>0.05). Para este caso, la aparicion de COVID
— 19 en los contactos de los pacientes reactivos a las pruebas seroldgicas va tener relacion o
dependencia entre la cantidad de medicamentos usados y el grupo etario, con una alta

significancia estadistica. (p=0,0066)
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Grafico 1: Distribucion porcentual de la Cantidad de Medicamentos Usados, por Contactos
de Pacientes Covid-19, que se Automedicarén, segun Grupo Etario, en el E.S. I-3. Marzo a
Agosto 2020.

TN OWw O h~ O

Numero de contactos de
pacientes

Un medicamento Mas de un medicamento (2
a 8, promedio=3.14)

Cantidad de medicamentos utilizados en la

m Joven N=42 B Adulta N=82 B Adulto mayor N=16

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla N° 5. Medicamentos utilizados por los contactos de pacientes Covid-19, en la

automedicacion, segun grupo etario, en el E.S. 1-3. Marcavelica de marzo a agosto 2020.

Medicamentos JOVEN =42 ADULTOS =82 Mi:l\g(L(;LRT:OlG TOTAL =140
Ji- I Valor
cuadrado P
N° % Ne % N % N %
Paracetamol 31 41.89 48 39.67 7 29.17 86 40.38
Otros 11 14.86 28 23.14 10 41.67 49 23.00
lvermectina 11 14.86 22 18.18 5 20.83 38 17.84
Azitromicina 11 1486 12 992 2 833 25 1174 14689 16 0548
Dexametasona 6 8.11 2 1.65 0 0.00 8 3.76
Aspirina 0 0.00 6 4,96 0 0.00 6 2.82

Hidroxicloroquina 0 0.00 1 0.83 0 0.00 1 0.46

Total, general 70 100.00 119 100.00 24 100.00 213 100.00

Fuente: Elaboracion propia con soporte estadistico SPSS v.25.

Interpretacion: la tabla 5, muestra los resultados referentes a tipo de medicamento usado
por los contactos de pacientes reactivos a la prueba seroldgica, y su dependencia del grupo

etario donde se puede observar que:
X? = 14,689 gl.= 16 Sig. Asintética = 0,0548

Inferencia estadistica: el tipo de medicamento usado por los contactos de pacientes reactivos
a pruebas rapidas para COVID — 19, es independiente del grupo etario y la ocurrencia de

covid-19, sin significacion estadistica (p>0.05).
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Tabla N° 6. Influencias en la Adquisicion de los Medicamentos utilizados en la
Automedicacion de los contactos de pacientes de pacientes Covid-19, segin grupo etario, en

E.S. I-3. Marcavelica de marzo a agosto 2020.

Influencias en la _ _ Adulto Total,
Automedicacion Joven=42 Adulto=82 Mayor=16 general=140 Ji- Valor
cuadrado P
N° % N° % N° % N° %

Consejo familiar 15 3571 34 4146 13 8125 62 4429

Iniciativa propia 17 4048 32 39.02 3 1875 52  37.14

Otros 2 4.76 7 8.537 0 0 9 6.43

amigos /vecinos 3 7.14 4 4878 0 0 7 5.00

Farmacéutico 2 476 1 12 0 0 3 214 3665 16 0310

Antigua indicacion

médica 1 2.38 1 122 0 0 2 143
Internet 1 2.38 1 122 0 0 2 143
Radio 1 2.38 1 122 0 0 2 143
Television 0 0.00 1 1.22 0 0 1 0.71
Total, general 42 100 82 100 16 100 140 100

Fuente: Elaboracion propia con soporte estadistico SPSS v.25.

Interpretacion: la tabla 6, muestra los resultados referentes a la influencia en la adquisicion
de los medicamentos usados por los contactos de pacientes reactivos a la prueba serolégica,

y su dependencia del grupo etario donde se puede observar que:

X? = 36,650 g.l. = 16 Sig. Asintética = 0,0310
Inferencia estadistica: la influencia en la adquisicion de medicamentos usado por los
contactos de pacientes reactivos a pruebas rapidas para COVID — 19, es independiente del
grupo etario y la ocurrencia de covid-19, sin significacion estadistica (p>0.05). Queda
demostrado que no existe dependencia entre la influencia en la adquisicion de los
medicamentos y la aparicion de covid19 en contactos reactivos a las pruebas serologicas,

con una baja significancia estadistica (p=0,310)
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DISCUSION

Sobre la automedicacion, es muy conocido que las personas realizan esta practica
debido a diferentes factores, sin embrago es importante abordar los peligros y las
consecuencias graves que puede traer para la salud el automedicarse, es asi que nuestro
estudio, busca conocer la relacion entre la automedicacion y los grupos etarios de los
contactos de pacientes que se reportaron reactivos a las pruebas rapidas para COVID -
19.35

Por otro lado, las autoridades sanitarias de nuestro pais, vienen instando a la ciudadania
a no automedicarse, sobre todo, las personas reactivas a pruebas seroldgicas, ya que
podrian poner en riesgo su salud, pidiendoles que cualquier consumo de medicamentos

debe ser con receta médica.

Es importante mencionar que, los casos de reacciones adversas por el uso
indiscriminados de medicamentos para el tratamiento de la COVID — 19, ha sido
reportado por el Centro Nacional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del
Ministerio de Salud, ellos han reportado mas de 300 casos de sospechas de reacciones
adversas, siendo lo mas frecuente los trastornos gastrointestinales relacionados a la

ingesta de Ivermectina.®*

En nuestro estudio podemos mencionar los resultados de la tabla 1, referentes a los
datos sociodemogréaficos y grupo etario de los contactos de pacientes reactivos a
Covid-19, donde se puede observar que el Sexo femenino es el que mas
automedicacion presentaba lo cual representaba el 57,3% para el caso de la adulta
femenina, seguida de la femenina joven con 54,8%, cuando comprobamaos el grado de
relacion con los grupos etarios, verificamos la baja relacion entre ambas variables (X2
= 0,074 p=0,9637), este resultado se asemeja al de Montoya y Rubio®, quienes
mencionaron que la mayoria de personas que se automedicaron fueron mujeres adultas
con un 84.1% de sus casos, por otro lado, Mifian. et al.>" en su estudio sobre la
automedicacion en estudiantes universitarios de ciencias de la salud, menciona que la
mayoria eran jovenes femeninas con un 69.1%, también Salazar J. et al*8, describe que
las mujeres mostraron una frecuencia de 64,3% sobre la automedicacion, por otro lado,

Felipe, Ticlla y Pacheco® en Lima al describir las caracteristicas demograficas,
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encontraron que, el sexo femenino fue de 84.5% vy al grupo etario de 18-25 afios de
edad con 64.3%, el 78.6% son solteros, los estudiantes se automedican en un 59,5%,
finalmente Boggio M. al evaluar la automedicacion en el adulto mayor, menciona

que la mayoria fueron del sexo femenino con el 55%.

Mientras tanto que los resultados difieren a los de, Hermoza R. Et al7, quienes dicen
que la frecuencia de automedicacion en el distrito de Poblado Independiente ha sido
56,65% (IC 95% 0,4985 — 0,6302). El 36,09% ha sido en adolescentes de 18 a 24 afios,
el 51,30% ha sido de género masculino y el 58,70% poseia grado de anélisis vital
(primario y secundario), los tipos de automedicacién mas comunes ha sido la sugerida
por el propio cliente en un 49,13% y la sugerida por los parientes en un 21,74%,
llegando a la conclusion que la automedicacién en los clientes de medicamentos que

acuden a los establecimientos farmacéuticos ha sido alta.

En la misma tabla, se menciona las caracteristicas segun el lugar de residencia, donde
la mayoria fueron adultos procedentes de caserios (56,1%), en el analisis inferencial,
los resultados no muestran injerencia estadisticamente significativa (X2 = 4,4558, p=
0,3478), luego tenemos el Grado de instruccién, siendo los adultos con estudios
secundarios los que mas se automedican (43,9%), al elaborar la relacion estadistica no
se encontrd inferencia estadistica (X? = 4,2144, p= 0,3778), estos resultados difieren a
los de Montoya y Rubio® quienes menciona que sus encuestadas tenian estudios
primarios, para el caso de la Situacion laboral, la mayoria de personas que se
automedicaron fueron adultos con empleo independiente (45,1%) y no presentaron
relacion estadistica (X? = 8,457, p= 0,0762), finalmente el Seguro de salud, estaba
representadas por los adultos con afiliacion al seguro integral de salud SIS (61%), en
el analisis inferencial no se haya relacion estadisticamente significativa (X? = 9,7369,
p=0,1362), resultados similares a los de Montoya y Rubio®, quienes mencionan en su
estudio, el 68% tiene SIS y 17,8% tiene EsSalud, en este item los resultados,
demuestran que las caracteristicas sociodemograficas expresan poca dependencia del

grupo etario y al mismo tiempo no presentan injerencia estadistica significativa.

Asimismo, se presenta la tabla 2, donde se muestran los resultados referentes a la los

motivos de la automedicacion y los grupos etarios, se encontro que el temor al contagio
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para COVID -19, fue lo que més motivo a la poblacion para automedicarse (23,2%), en
el andlisis estadistico no se encontré relacion entre las variables (X?=22,668), estos
resultados demostraron que la motivacion para automedicarse es independiente del
grupo etario de los contactos reactivos a COVID — 19, siendo estadisticamente no
significativa (p= 0,0659), similares resultados son los de Calderén C., Soler F, Pérez
A.*® quienes mencionan que el miedo y la ansiedad por el contagio, son las principales
motivaciones para automedicarse, mientras que difieren a los de Mifian. Et al®’ |
quienes en su estudio realizado en Tacna, mencionan que 62,2% de su muestra tenian
como motivo principal de automedicacion el presentar dos o mas sintomas
respiratorios, siendo los mas frecuentes el dolor de cabeza, dolor de garganta,
congestion nasal y fiebre, otros estudios en el contexto no pandémico se encuentran
los de Berrouet, Lince y Restrepo*® en Colombia, refieren que la automedicacion en el
42% de sus encuestados estaba motivada por “ahorrar tiempo que se gastan en los
servicios de urgencias” sin ser atendidos y en segundo lugar, por ser estudiante de
medicina, por su lado, Fuentes C. Et al.** en su estudio realizado en Honduras, encontrd
que la principal causa de automedicacion fue la consideracion de malestares no graves,
siendo manejados en casa, entre las molestias estaba la cefalea 47%, seguido del dolor
abdominal 43% y la congestion nasal 41%, finalmente, Alba A.*? El motivo de salud
por el que se automedican los alumnos es por algias con un 73.8% y 49.7% por

sintomas de gripe, 33.8% por fiebre y 27.8% por gastroenteritis

Luego se presenta la tabla 3, referente a la comorbilidad de los contactos de los
pacientes reactivos a COVID — 19 y los grupos etarios, los resultados mencionan que
la mayoria de encuestados fueron adultos y no presentaron comorbilidad (76,8%),
ademas no existe relacion entre las variables, con un (X2 = 2,5684), (p= 0,2769), lo
que quiere decir que la automedicacion de los contactos, es independiente del grupo
etario y la ocurrencia de covid-19, sin significacion estadistica (p>0.05), resultados
diferentes a los reportados por Zavala E, Salcedo J.*° en su estudio menciona que los
pacientes tenian una comorbilidad como la hipertension arterial (23,5%) y diabetes

tipo 2, no se encontraron mayores estudios relacionados.

Para el caso de latabla 4, los resultados demostraron que la cantidad de medicamentos

usados por los contactos de los pacientes reactivos a las pruebas serologicas
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presentaban dependencia de los grupos etarios, esto con una alta significancia
estadistica, (p=0,0066), es asi la mayoria de personas fueron adultas y mencionaron
tomar més de un medicamento (56,1%), por lo que se deduce que el uso de varios
medicamentos es dependiente del grupo etario y guarda una amplia relacion en los
contactos de los pacientes reactivos, teniendo como resultado (X? = 10,037, p=
0,0066). Estos resultados demuestran que mientras mas edad tenga las personas, mayor
sera el uso de medicamentos sin prescripcion, por ello se puede identificar a personas
que presentan resistencia ante el uso de un medicamento 0 mencionan que ya no le
hacen efecto tal o cual farmaco, estos resultados se asemejan a los de Calderon C.,
Soler F, Pérez A.*® quienes refieren que muchas personas han optado, casi de manera
instintiva, por automedicarse utilizando mas de un medicamento que van desde
desinfectantes como el diéxido de cloro, pasando por las vitaminas y preparaciones
herbales de productos biolgicos como el "interferon”, hasta medicamentos de venta
bajo formula médica como la cloroquina, por su lado, Tejada S, Medina D.*
mencionan que las personas utilizan méas de un medicamento por recomendacion sin
evidencia cientifica como el uso de la prednisona y de la warfarina como posible
tratamiento, la ivermectina y la hidroxicloroquina como prevencion, y el diéxido de
cloro como tratamiento, por otro lado, Zavala E, Salcedo J.*> menciona que antes de la
hospitalizacién los pacientes se automedicaron, con dos o tres medicamentos, de ellos
97 pacientes (91,5%) fueron los que mas mencionaron esta modalidad, siendo los

antibioticos los més frecuentes (85,8%), seguido por la ivermectina (66,9%).

Por otro lado, la tabla 5, muestra los resultados referentes a tipo de medicamento usado
por los contactos de pacientes reactivos a la prueba seroldgica, y su dependencia del
grupo etario donde se puede observar que, el farmaco de mayor uso fue el paracetamol
, siendo este un analgésico y antipirético con un 39,27 %, mientras que el item de otro
represento el 23,14%(vitapyrena, clorfenamina, dextrometorfano), seguido de la
ivermectina (18,18%) el tipo de medicamento usado por los contactos de pacientes
reactivos a pruebas rapidas para COVID — 19, es independiente del grupo etario y la
ocurrencia de covid-19, sin significacion estadistica (X? = 14,689, p= 0,0548), estos
resultados concuerdan a los de Mifan. et al®’, quienes mencionan que los farmacos
mas utilizados fueron los antipiréticos, analgésicos y corticoides, mientras que, Zavala

E, Salcedo J.45 menciona que antes de la hospitalizacién los pacientes se
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automedicaron, con azitromicina (62,2%), con o sin prescripcion médica, seguido por
otros antibiéticos como la ceftriaxona, amoxicilina y claritromicina del mismo modo,
se menciona la ivermectina (66,9%), corticoterapia (54,7%), o hidroxicloroquina
(10,3%), ellos refieren que estos medicamentos, al igual que la azitromicina, no tienen
evidencia cientifica que permita aseverar que su uso impacte favorablemente en el
curso de la enfermedad, en el contexto no pandémico encontramos similitudes en los
estudios como el de Montoya y Rubio®® quien menciona como principales
medicamentos usados los antipiréticos 29,7%, seguido de los antibioticos 27,1% y los
antiparasitarios 4,8%, por su lado, Fuentes C. Et al.** menciona que sus encuestados
utilizan diferentes tipos de farmacos, pero es el acetaminofén (paracetamol) el que lo
utilizan en mayor frecuencia con un 84.55%, estos resultados difieren a los de Boggio
M.2°, quien menciona que los medicamentos mas consumidos son: Omeprazol en un

15% e Ibuprofeno en un 10%.

Por ultimo la, tabla 6, muestra los resultados referentes a la influencia en la adquisicion
de los medicamentos usados por los contactos de pacientes reactivos a la prueba
seroldgica, y su dependencia del grupo etario donde se puede observar que, la
influencia para automedicarse estaba dada por un consejo familiar (41,46%), seguido
de la iniciativa propia (39,02%), esto demostrd que la adquisicién de medicamentos
usado por los contactos de pacientes reactivos a pruebas rapidas para COVID — 19, es
independiente del grupo etario, sin significacion estadistica (X2 = 36,650, p= 0,0310),
Queda demostrado que no existe dependencia entre la influencia en la adquisicion de
los medicamentos y la aparicion de covidl9 en contactos reactivos a las pruebas
seroldgicas, con una baja significancia estadistica (p=0,310), estos resultados difieren
a los encontrados por: Mifan. Et al®’, quien refiere que la influencia y consejos para
medicarse estuvo dada por consejos de tecnicos en enfermeria 23,3%, mientras que los
vecinos representaron el 18,4%, asimismo, Tejada S., Medina D.* menciona que la
automedicacion esta dada por las recomendaciones vista a través de los medios de
comunicacion que influyen en la decision de las personas de que o cual medicamento
utilizar ademas, esta propagacion de informacion errénea dada por periodistas,
politicos, e incluso médicos, sobre farmacos y otras sustancias que hasta la fecha no
han demostrado efectividad no solo afecta la forma de pensar y causa confusién en la

poblacion, por su lado, en escenarios no pandémicos podemos mencionar a los de
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Felipe, Ticlla y Pacheco® quienes refieren que la sugerencia dada por un personal en
la botica conformaban el 42,9%, mientras que la de un familiar la conformaban el
33,3%.

Debido, a que esta enfermedad es nueva no encontramos muchos estudios similares al
realizado por nosotros, sin embrago podemos mencionar al de Viveiros S.° quien, en
Brasil, menciona que el reposicionamiento de los ensayos clinicos puede representar
una estrategia atractiva porque facilita el descubrimiento de nuevas clases de
medicamentos; estos tienen costos mas bajos y tardan menos en llegar al mercado.
Visto esto resultados, es importante mencionar que la automedicacion se da de manera
alarmante en nuestra region, a pesar de las acciones tomadas por los entes rectores de
la salud, aun persiste en el ciudadano la forma mas rapida de calmar sus dolencias, la
informacidn brindada por un amigo o familiar es mas valiosa que la entregada por un
profesional médico, esto debido a las cultura e idiosincrasia de nuestra sociedad, a
pesar de que los especialistas, mencionan en reiteradas oportunidades los riesgos de la
automedicacion y las explicaciones que en la actualidad no se recomienda ningun
medicamento para prevenir la COVID - 19 y el tratamiento indicado se determinara
luego de una evaluacion médica y de acuerdo a los sintomas de cada paciente, sin

embrago estos aun no aceptan estas recomendaciones.

Es importante continuar educando a la poblacion, sobre las medidas preventivas como
el correcto lavado de manos, el uso de mascarillas, no bajar la guardia, mencionarles
gue tomar medicamentos sin prescripcion médica puede ser perjudicial para la salud,
demostrarles que los sintomas del COVID podrian ocultarse e impedir un buen
diagndstico, los estudios han demostrado que las personas que no presentan sintomas
no necesitan tomar algin medicamento, lo importante en estos casos es cumplir el
aislamiento domiciliario, mantenerse alerta ante la presencia de sintomas graves de la
enfermedad, acudir al médico si presentaran fiebre persistente, tos y dificultad para

respirar.
Estos resultados, demuestran que la automedicacion sigue siendo un problema social,

mas aun en este tiempo donde la pandemia ocasionada por el COVID -19 ha traido la

administracion de nuevos farmacos para el tratamiento, sin embrago debemos recalcar
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que no existe aun demostrado alguna eficacia contra la enfermedad, aun se sigue

estudiando por lo que a la fecha no existe ningun farmaco que puede prevenir.

Por otro lado, la alta mortalidad y el nimero elevado de casos al inicio de esta
enfermedad en nuestra region, propicio la escases de medicamentos que se
mencionaban podian aliviar los sintomas, ademas de ello, se comenz6 a evidenciar que
los pocos medicamentos del mercado local se elevaban sus precios, esto genero una
escases y gran demanda més aun por la automedicacion y la venta sin receta médica,
es importante orientar y evitar la automedicacion, disminuir el panico en la poblacion
y sobre todo que conozcan que automedicarse podria traer dafios irreparables poniendo

en riesgo su salud.
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VI.

CONCLUSIONES

El sexo femenino presenté mayor prevalencia (56,4%), con tendencia en la
poblacién adulta (30 a 59afios), ademas con el mismo porcentaje (56,4%),
procedentes de caserios, presentando nivel de instruccién secundaria (45,7%),
de la misma manera con empleo independiente (36.4%) y desempleados
(42,1%), cuentan con SIS (59,3%), Es salud (27,9%), no se encontr6 relacién

significativa al relacionar estas variables con los grupos etarios.

El 17,9% de la poblacion en estudio manifiesta tener conocimientos sobre la
automedicacion, ademas de un 17,1%, que lo realiza por motivos econémicos,

de la misma forma por falta de tiempo 15,0% y por otros motivos 25,0%.

Las comorbilidades mas preponderantes fueron: Gastritis (7.1%), Hipertension
Arterial (3,6%) en igual valor la Obesidad, Diabetes (2.1%), mientras 78,6%, no

presentaron comorbilidades.

Se encontré significancia estadistica entre el uso de mas de un medicamento y

los grupos etarios, con mayor frecuencia en los adultos (56,1%).

El paracetamol (39,27%), fue el medicamento de mayor consumo en la

automedicacion.

Los consejos familiares (44,29%), tuvieron mayor influencia para la

automedicacion, seguido de iniciativa propia (37,14%).
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VILI.

RECOMENDACIONES

Hacer del entendimiento a la Direccion Regional de Salud y autoridades a
quienes competa el asunto, sobre los resultados logrados en la presente
averiguacion, con el objeto de tomar las medidas que busquen reducir la

automedicacion debido a que es un inconveniente de salud publica.

Que, el E.S. I-3. Marcavelica, programe campafias de promocion y difusion

acerca de medidas preventivas sobre el COVID — 19.

Que, el E.S. I-3. Marcavelica, programe campafias de educacién sobre las
complicaciones que puede generar la automedicacion en tiempos de Pandemia
COoVID - 19.

Que se efectivice la aplicacion de normas legales para evitar la practica de la

automedicacion a través de la DIGEMID Regional.

Que, a través de la Direccion Regional de Educacion y salud, se fortalezca
actividades educativas en programas dirigidos a disminuir la practica de la

automedicacion.
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Anexo 03.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala
Tiempo de vida trascurrido desde el Tiempo de vida trascurrido desde el e 18 a 29 afios.
Edad nacimiento hasta la actualidad. nacimiento hasta el momento que se | e 30 a 59 afios. Cuantitativa
aplico el cuestionario. o Mayores 60 afios. discreta
Conjunto de caracteristicas
Conjunto de caracteristicas fenotipicas y fenotipicas y genotipicas que| ° masculino
SEexo genotipicas que diferencian al macho Y | yiferencian al macho y la hembra de | Femenino Cualitativa
- 30 . , -
la hembra de la especie humana. la especie humana, seg(n 1o nominal
registrado en el cuestionario.
Nivel maximo de estudios realizados
Nivel maximo de estudios realizados o | 0 en curso, sin tener en cuenta, si se | e Analfabeto o
Grado de ) ) ) o Cualitativa
» en curso, sin tener en cuenta, si se han | han terminado o definitivamente | e Primaria )
Instruccion ) o ] ) ordinal
terminado o definitivamente incompletos, dentro del sistema e Secundaria
e Técnico
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incompletos, dentro del sistema

educativo.?

educativo. Segun lo registrado en el

cuestionario.

Superior universitario

Situacion laboral

Circunstancia en la que se encuentra la

persona en edad laboral en relacion con

Circunstancia en la que se encuentra

la persona en edad laboral enrelacion

Desempleado

. . Cualitativa
el mercado de trabajo. 3! con el mercado de trabajo, en el Independiente inal
nomina
momento de la entrevista. Segun lo Dependiente
registrado en el cuestionario.
Contrato entre la persona y la compafiia | Contrato entre la persona y la Ninguno Cualitati
ualitativo
Segurode salud de seguro o de salud para protegerse | compafiia de seguro o de salud para SIS ominal
contra las diferentes patologias o | protegerse contra las diferentes ESSALUD
accidentes.>! patologias o accidentes. Segun lo Privado
registrado en el cuestionario
Zona en que la persona vive y en el
Zona en que la persona vive y en el que, | que, ademas, ha estado viviendo Urbanizacion
ademas, ha estado viviendo durante los | durante los Gltimos 6 meses y tiene la Asentamiento humano Cualitativo
Lugar de Gltimos 6 meses y tiene la intencién de | intencion de permanecer por algtn Caas nominal
residencia
otro
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permanecer por algin determinado

tiempo.*

determinado tiempo. Segun lo

registrado en el cuestionario.

Factor o necesidad que hace que una

Factor o necesidad que hace que una

Motivo de persona 0 un grupo de personas sean | persona 0 un grupo de personas sean ) o
. ) e Preventivo Cualitativa
automedicacion | especialmente vulnerables para | especialmente  vulnerables  para _ - )
: a1 : . _ e Sintomatico nominal
automedicarse. automedicarse, Segun lo consignado
en el cuestionario
e Asma
e Fibrosis Pulmonar
e Cancer
e Diabetes
i i i ; i i ié - ) . Cualitativa
Presencia e interaccion de 2 o mas | Presencia e interaccién de 2 o mas e Hipertension
nominal

Comorbilidades

enfermedades que pueden empeorar la

evolucion de ambas.3!

enfermedades que pueden empeorar
la evolucién de ambas. Segun lo

registrado en el cuestionario.

Insuficiencia Renal

Cirrosis

Gastritis

Anrtritis Reumatoide
Lupus Eritematoso

Obesidad

Insuficiencia Cardiaca

50




Ninguna

Medicamentos

Farmacos que utiliza la persona para

curar o prevenir una enfermedad, para

Farmacos que utiliza la persona para

curar o prevenir una enfermedad, para

Azitromicina 500mg.
Ceftriaxona 1gr.

Ivermectina 6 mg/ml

utilizados e Paracetamol 500 mg Cualitativa
reducir sus efectos sobre el organismo.*®| reducir sus efectos sobre el | Hidroxicloroguina S
organismo. Segun lo registrado en el 400mg
cuestionario. e Prednisona de 20mg
e Dexametasona 0.5mg
e Aspirina de 100mg.
e Otros (infusiones)
Poder de una persona o cosa para e Consejo familiar
Influencia de determinar o alterar laforma de en laque | Poder de una persona o cosa para e Amigos/vecinos
Adquisicionde | o aqquiere o se obtiene un | determinar o alterar la forma de en la e Iniciativa propia Cualitativa
medicamentos | medicamento sin necesidad de receta | que se adquiere o se obtiene un e Antigua indicacion |  nominal
médica.® medicamento sin necesidad de receta médica

médica. Segun lo registrado en el

cuestionario.

e Farmacéutico

e |nternet
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¢ Radio y/o television

e otros
e Farmacias
Lugar de Sitio en la que se adquiere o se obtiene | Forma en que la persona obtuvo el | e Botica. Cualitativa
obtencion de nominal

medicamentos

un medicamento sin necesidad de receta

médica.3!

medicamento sin receta médica.

Segun lo registrado en el cuestionario.

Compras online

Vecino o familiar
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Anexo 04
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE LA AUTOMEDICACION
EN CONTACTOS DE PACIENTES COVID-19 EN E.S. I-3. MARCAVELICA.

MARZO - AGOSTO 2020”.
1. EDAD:

1 Expresada en afios

2. SEXO:
(1 Masculino

(1 Femenino

3. GRADO DE INSTRUCCION:
(1 Analfabeto
Primaria

O

1 Secundaria
1 Técnico
0

Superior universitario

4. SITUACION LABORAL:

1 Desempleado

1 Empleado Independiente

1 Empleado Dependiente
5. SEGURO DE SALUD

1 SIS

1 ESSALUD
1 Privado
0

Ninguno.



6. LUGAR DE RESIDENCIA:

8.

[ B B B

Urbanizacion
Asentamiento humano
Caserio

Otro

¢.QUE LO MOTIVO AL CONSUMO DE MEDICAMENTOS SIN RECETA
MEDICA?:

N Iy A O

Falta de tiempo

Facil acceso a los medicamentos
Motivos econémicos

Lejania de lugar de atencion
Comodidad

Considera tener conocimientos
No le agrada ir al doctor

Otros motivos

¢EN EL MOMENTO ACTUAL SUFRE
ENFERMEDADES?

e I e e A e B e

Diabetes

Asma

Fibrosis Pulmonar
Céncer

Diabetes
Hipertension
Insuficiencia Renal
Cirrosis

Gastritis

Aurtritis Reumatoide
Lupus Eritematoso
Obesidad.

ALGUNAS DE ESTAS



Insuficiencia Cardiaca

Arritmia

(N e I R

Ninguna

9. ¢(POR QUE USTED DECIDIO AUTOMEDICARSE?
(] Prevencion

1 Por presentar sintomas.

10. ¢(QUIEN O QUE MEDIO INFLUENCIO A QUE USTED SE
AUTOMEDIQUE?
1 Consejo familiar
Amigos/vecinos
Iniciativa propia
Antigua indicacion médica
Farmacéutico
Internet
Radio

Television

O A A O N

otros

11. DURANTE ESTA PANDEMIA {CUAL FUE EL MEDICAMENTO QUE MAS
uTILIZO?

Ivermectina
Paracetamol
Hidroxicloroquina
Prednisona
Aspirina
Dexametasona

Azitromicina

0o o o o o o oo g

Otros.



12. (;LPGAR DONDE ADQUIRIO LOS MEDICAMENTOS, SIN RECETA
MEDICA?:

Farmacia

Bazar

Botica

Ambulante o al paso

Compras online

0 O o o o o

Otros

13. ;(CUANDO USO LOS MEDICAMENTOS SIN RECETA MEDICA,
PRESENTO MOLESTIAS O COMPLICACIONES EN SU SALUD?
1 Infeccidn respiratoria
1 Infecciones urinarias
Molestias gastrointestinales
Alergias
Falta de suefio
Depresion

Otro

o o o o 0o oo

Ninguno

14. ; QUE OPINA SOBRE LA AUTOMEDICACION?:

Pueden conducir a problemas de salud
Es bueno para la salud
No sabe que efecto puede tener

Ayuda a tener menor gasto en hospitalizacion

I I O B O

Otra opcion.
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Anexo 05

CALCULO DE MUESTRA

CALCULO DE MUESTRA
Universa N=| 212,00
Nivel de confianza | z = 1,95] 9%
Prevalencia p= 0,30] 30%
q= 0,70
Error establecido E= 0,05 5,0%
Tasa de no respuesta| t= 10%|(n)
MUESTRA FINAL
_ NzZpg 1692873 _ 408 140
E2(N-1}+z2pq 1,326025
DIGESA

JGHIEDA




