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RESUMEN
OBJETIVOS: Evaluar la asociacion entre el antecedente de COVID-19, el acceso a
internet y el grado de instruccion asociados a la automedicacién responsable en
pobladores de Castillo Grande - Huanuco 2022. METODOS: Se realizo un estudio
retrospectivo, transversal y analitico. La poblacién estuvo conformada por los
pobladores de Castillo Grande durante el afio 2022. Asi mismo, la muestra fue tomada
a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple seleccionandose 120
participantes. Los pobladores brindaron el consentimiento informado antes de aplicarle
el instrumento de recoleccion de datos (cuestionario mediante los formularios de
Google) y se obtuvo informacién sobre el antecedente de COVID, acceso a internet y
grado de instruccién. Posteriormente a la recoleccion de datos se procedié agrupar,
ordenar y clasificar los datos en el programa Microsoft Excel y luego al programa
estadistico SPSS, version 15. Se realiz6 el andlisis bivariado, usando las pruebas de
chi2 y la U de Mann Whitney; para determinar si existe relacion y la intensidad de la
misma midiendo con un intervalo de confianza del 95%. RESULTADOS: el grupo etario
entre 18 a 29 afos fue el de mayor proporcion con un 37,5%. El 65% de la poblacion
fue femenina. El grado instruccion predominante fue superior universitario con 40,0%.
En cuanto a los pobladores que tuvieron acceso a internet fue de un 85%. Respecto a
la poblacién que practicé la automedicacion responsable fue de 50,8% respecto al total.
La principal fuente de informacién sobre el uso de los medicamentos fue a través de un
personal de salud con un porcentaje de 38,3%. Se hallé asociacion entre el grado de
instruccién y la automedicaciéon responsable con un valor de p=0,000, asi mismo el
acceso a internet y la automedicacién responsable tuvo un nivel de significancia de
p=0,004. CONCLUSIONES: Se concluye que el acceso a internet y los estudios
superiores tienen asociacion con la automedicacion responsable. Del mismo modo el
ingreso econdémico, la fuente de informacion y obtencién del medicamento representan

un mayor riesgo para la automedicacion responsable.

Palabras clave: Automedicacion, Autocuidado, COVID-19, Acceso a internet,

Escolaridad.



ABSTRACT
OBJECTIVES: To evaluate the association between a history of COVID-19, internet
access, and educational level associated with responsible self-medication in residents
of Castillo Grande - Huanuco 2022. METHODS: This was a retrospective, cross-
sectional, and analytical study. The population consisted of residents of Castillo Grande
during the year 2022. Likewise, the sample was taken through non-probabilistic
sampling, selecting 120 residents of Castillo Grande. The residents provided informed
consent before applying the data collection instrument (questionnaire using Google
Forms), and information was obtained about the history of COVID-19, internet access,
and educational level. After data collection, the data were grouped, organized, and
classified in Microsoft Excel and then in the statistical program SPSS, version 15.
Bivariate analysis was performed using chi-square tests and the Mann-Whitney U test to
determine the existence of a relationship and its intensity, measured with a 95%
confidence interval. RESULTS: The age group between 18 and 29 years had the highest
proportion at 37.5%. 65% of the population was female. The predominant educational
level was university education with 40.0%. Regarding residents with internet access, it
was 85%. Regarding the population practicing responsible self-medication, it was 50,8%
of the total. The main source of information on medication use was through health
personnel with a percentage of 38,3%. An association was found between educational
level and responsible self-medication with a p-value of 0,000, and likewise, internet
access and responsible self-medication had a level of significance with a p-value of
0,004. CONCLUSIONS: It is concluded that internet access and higher education are
associated with responsible self-medication. Similarly, income, the source of information,

and obtaining medication represent a higher risk for responsible self-medication.

Keywords: Self medication, Self Care, COVID-19, Internet access, Educational Status.



INDICE

RESUNMEN ... .ttt e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e anaaaaeeaaaaeeesaannntnnneeaeens 4
ABSTRACT ..cettttttte e e ettt e e e ettt et e e e e e e st ettt e e eeee e e e a b b e bt e aaaeeeaaannrrtateaaaaeaeaans 5
1] Lo = 6
INTRODUCCION .....oooviiuieiecteete ettt ettt ettt ete st e eteateanteaeeeesaesaeannas 7
CAPITULO I.PROBLEMA DE INVESTIGACION ......c.ccceiiiieeieieeeee e 8
1.1 Fundamentacion del problema de investigacion................cccovvvviiiiiie e, 8
1.2. Formulacién del problema de investigacion general y especificos...................... 9
1.3. Formulacion de objetivo general y especificos .......cccceevviiiiiiiiiiiiiin e, 10
O N 1 13 o= Tox o] o DR PPPPPPPP 10
R T I T = Vo (o o 1= TP 11
1.6. Formulacion de hipétesis general y eSpecificas.......ccccoevveeeiiiiiiiiiiiiie e, 11
L7, VaANADIES ... 12
1.8. Definicion tedrica y operacionalizacion de variables............cccccoeeeeiieeiiiiiiiinnnnnn. 13
CAPITULO Il. MARCO TEORICO .....oeouieeeeecieeee et aa s 16
FZ I Y (=T o =T [T o (= 16
W = - 1Yo T 3N (=Y (o T R 20
2.2.1. AUTOMEDICACION. .....ocuoeieeeeeee ettt aae e 20
2.2.2. COVIDA19.. .ottt e e et e e e e e e e e e a e e e e e e e e e nnaaeees 26
2.2.3. ACCESO A INTERNET ....uttiiiiiieeiiiiiiiiit et e e e e e e eeieeee e e e e e e s snnaaeeaaaeeeesannnnneees 34
CAPITULO Il METODOLOGIA ...t 36
TR 11 o1 J R 36
G072 o] o] =T o ) o S 36
TG R YLD T=E] 1 - LSRR 37
3.4. Nivel Y tipo d€ €StUIO ....vvueiii e 38
3.5. DiSefN0 de INVESHIGACION.......c.uiiiiiiiiiee ettt et e e e e e 38
3.6. MEtodos, tECNICAS € INSITUMENTOS. ....cvuieee et eeeens 38
3.7. Validacion y confiabilidad del inStrumento ............ccvvvveeiiiiiiiiiie e 39
IR C T o o Tod =T |10 1= o (o TSP 40
3.9. Tabulacion y analisis de datOS..........cccuuuiiiiiiieeiiiiiee e 40
IO O I @0 T £ 1o [T = Tod o g 1= SR = o LR 40
CAPITULO IV. RESULTADOS .....ootiiteeeeeeeeeeete ettt sae e e 42
CAPITULO V. DISCUSION......cocovitiiiiiictieieteeietee ettt 44
CONCLUSIONES ....ooiiiiiiee e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s st e aaaaeeeesannnnennes 47
RECOMENDACIONES ... oo e e e e et e e e e eeas 48
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oooeeeeeeeeeee et 49
ANEXOS ... ittt e e e — e e e e e e e et ————aaae e e e e arraaaaaaeaaaans 59



INTRODUCCION

Durante afios se ha realizado la practica de la automedicacion, la cual ha ido escalando
en proporciones cada vez mayores, siendo perjudicial en muchos casos para la
poblacion, ya que conduce a consecuencias como la resistencia bacteriana frente a
antibiéticos, generando mayores gastos en el sistema de salud(1,2).

Los conocimientos frente a la automedicacion responsable se han ido revelando con
mayor claridad frente al enfrentamiento de la pandemia por COVID-19 (3); en el auge
de la era tecnoldgica y el acceso a la internet ha permitido que la poblacién tenga el
conocimiento sobre farmacos y enfermedades a la brevedad(4); asi mismo durante la
pandemia, las personas practicaban mucho mas la automedicacion, por el dificil acceso
a los centros de salud y por la informacion brindada en las redes sociales;
determinandose en muchos estudios que dicha practica no era responsable (5); en
nuestra region Huanuco, segun estadisticas del INEI el acceso a internet aumenté
durante la pandemia(6).

Por estas razones vimos la necesidad de investigar acerca de la relacion entre el acceso
a internet y el antecedente de COVID-19 frente a la automedicacién responsable,
ademas del grado de instruccion que permite un mejor entendimiento de las redes
cibernéticas; con ello pretendemos establecer una base para la creacion de futuras
estrategias que permitan a los pobladores tener mejor informacion frente a la
automedicacion, teniendo de aliada a la tecnologia, asi mismo deseamos promover
estrategias sanitarias incluidas en los centros educativos para crear buenas practicas

frente a la automedicacion.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

En las ultimas décadas ha sido usual el consumo de medicamentos sin prescripcion
médica, lo que se considera una mala practica de automedicacién responsable. La
automedicacion es una practica incrementada en la poblacién actual, establecida con el
fin de adquirir farmacos que mejoren una enfermedad leve y no requieran prescripcion
médica, esto en el marco del denominado autocuidado que tiene como objetivo la

prevencién de enfermedades de manera auténoma y responsable(1,2).

Esta practica se ha incrementado con el tiempo, principalmente en paises con mayor
acceso a medicamentos de venta libre. El aumento de la prevalencia en automedicacion
es mas desarrollado en paises en vias de desarrollo, ya sea por la falta de conocimiento
de los farmacos y la facilidad de adquirir estos medicamentos en las farmacias(2,7,8).
En un anuncio de la OPS dada por el Dr. Pérez-Acosta, profesor de la Universidad del
Rosario; menciona que las motivaciones para automedicarse han crecido, siendo el
principal el acto de cuidar la salud tanto para prevenir un dolor o reducir la intensidad de
este, la segunda causa es aumentar el rendimiento fisico o cognitivo, y en estos ultimos
afios, dentro de estas motivaciones estan influenciadas por la pandemia COVID-19(9).
Estas préacticas de automedicacion conllevan riesgos en la poblacién: por las
interacciones farmacolégicas propias de los medicamentos, su desajuste en las dosis
requeridas y su interaccién con el mismo organismo, actuando de manera adversa al fin
terapéutico(10,11). Estas interacciones descritas como Reacciones Adversas
Medicamentosas (RAM) se producen por desconocimiento de los componentes
farmacoldgicos, la administracion indiscriminada o una mala prescripcién, esto ocurre
principalmente con los antibioticos los cuales conllevan a un aumento de la resistencia
bacteriana(12), asi mismo con los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), lo que ha
producido el aumento de gastritis cronica en quienes lo consumen de manera
inapropiada (13). Es una preocupacion actual el aumento de las consecuencias
generadas por la automedicacién entre todas ellas, la principal es la resistencia

bacteriana, que ha generado mayor mortalidad en la poblacion mundial.

El acceso facil y continuo a la informacién a través de la red de Internet ha permitido
gue la poblacién conozca sobre medicamentos y como consumirlos, aunque ello no
considere el correcto uso y sus implicancias en la salud a posteriori. El avance veloz de
la tecnologia junto con el acceso a las redes sociales por parte de toda la poblacién,

permite la divulgacién de informacion por diversos medios sobre medicina(l). La
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percepcién de esta informacion sobre la automedicacion y su practica se ha visto
relacionada en algunos estudios(14). En estudiantes que tienen acceso a la informacion
sobre farmacologia se han vinculado con mayores practicas de automedicacion(15-17).
Se ha observado un incremento en las practicas de automedicacion en la poblacion
medica estudiantil quienes estdn en contacto frecuente con farmacos, tienen
conocimientos mas amplios sobre sus componentes y sus reacciones adversas y no
poseen seguro médico, factores que han representado un incremento en la prevalencia

de la automedicacion, la cual aun no define si se realiza de manera responsable (17,18).

En la actualidad la automedicacién es un problema de salud publica, que afecta
principalmente a la poblacion que no tiene acceso a los servicios de seguro médico,
observandose una mayor prevalencia en personas entre 18 a 24 afios quienes por
influencia propia y de familiares acceden al consumo de medicamentos sin prescripciéon
médica, y siendo mayor en zonas urbano marginales por falta de conocimiento y menor

acceso a establecimientos de salud (19-21).

Durante el confinamiento por la pandemia por COVID-19 el consumo de medicamentos
sin prescripcion médica se increment6. El uso irracional e inadecuado de antibioticos,
corticoides, antivirales, antimalaricos y hasta antiparasitarios aumentaron, produciendo
mayores complicaciones (3,12,22). Las causas son multiples, desde el temor por la
nueva enfermedad, el acceso a informacion que aun no estaba verificada y mdaltiples
anuncios que atemorizaban a la poblacién contribuyeron a un incremento de practicas

que ponen en peligro la salud.
1.2. Formulacion del problema general y especificos

1.2.1. Formulacioén del problema general
¢ Existe asociacion entre el antecedente de COVID-19, el acceso a internet y el
grado de instruccién con la automedicacion responsable en los pobladores de

Castillo Grande - Huanuco 20227

1.2.2. Formulacion de problemas especificos
1. ¢El antecedente de COVID-19 estd asociado con la automedicacion

responsable en los pobladores de Castillo Grande - Huanuco 2022?

2. ¢El acceso a internet esta asociado con la automedicacion responsable en los

pobladores de Castillo Grande - Huanuco 2022?

3. ¢El grado de instruccion esté asociado con la automedicacion responsable en

los pobladores de Castillo Grande - Huanuco 20227



1.3. Objetivo general y especificos

1.3.1. Objetivo general
Evaluar la asociacion entre el antecedente de COVID-19, el acceso a internet y
el grado de instruccibn asociados a la automedicacion responsable en

pobladores de Castillo Grande - Huanuco 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Establecer la asociacion entre el antecedente de COVID-19 con la
automedicacion responsable en pobladores de Castillo Grande — Huanuco
2022.

2. Establecer la asociacion entre el acceso a internet con la automedicacion
responsable en pobladores de Castillo Grande — Huanuco 2022.

3. Establecer la asociacion entre el grado de instruccion con la automedicacion
responsable en pobladores de Castillo Grande — Huanuco 2022.

4. Establecer la asociacion entre el ingreso econémico con la automedicacion
responsable en pobladores de Castillo Grande — Huanuco 2022.

5. Establecer la asociacion entre la edad con la automedicacion responsable en
pobladores de Castillo Grande — Huanuco 2022.

6. Establecer la asociacion entre el sexo con la automedicacion responsable en

pobladores de Castillo Grande — Huanuco 2022.

1.4. Justificacion

En el departamento de Huanuco hay pocos estudios acerca de las practicas de
automedicacioén responsable. Actualmente, frente a la pandemia por COVID-19, se
observé a nivel mundial un incremento de esta practica de manera inadecuada por
lo que vimos necesario estudiar este comportamiento en nuestra ciudad,
especificamente en regiones donde la informacion a través de internet puede estar
limitada y no hay una orientacion acerca de la automedicacion responsable, por ello
el centro poblado de Castillo Grande fue elegida para este estudio.

Relevancia tedrica

Diversas instituciones mundiales como la OMS y estudios importantes a nivel
mundial han evidenciado el aumento de la automedicaciéon de manera inadecuada,
y como es sabido las consecuencias de esta mala practica conlleva principalmente
a resistencia bacteriana por consumo indiscriminado de antibiéticos y enfermedades
como gastritis por consumo excesivo de AINES. Siendo la automedicacion un gran
problema de salud publica, con incremento de la morbimortalidad y costos de la

salud, fue preciso determinar si los estudios tenian un comportamiento similar en la
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poblacion de Huénuco, la cual fue una regidn con mayores casos de enfermedad
por COVID-19 durante la pandemia, asi mismo quisimos determinar si aumenté la
automedicacion por el temor de una nueva enfermedad y la informacion brindada
por internet.

Relevancia practica

El andlisis de los resultados se basé en el estudio realizado en la poblacién de la
provincia de Leoncio Prado, especificamente el centro poblado de Castillo Grande,
con el objetivo de ayudar a comprender la problematica de la automedicacion, eso
permitira ampliar la informacion acerca de estas practicas y poder tomar medidas
para orientar las acciones hacia una automedicacion responsable, a la vez de instar
a las autoridades pertinentes a crear estrategias sanitarias que refuercen la
automedicacion responsable teniendo de aliada a los accesos a internet como las
redes sociales. Tal como se describio en el antecedente sobre la prevalencia de la
automedicacion en regiones de la selva, vimos por conveniente realizar este estudio
en la poblacion de Castillo Grande, ademas de contar con la factibilidad de recursos

y disponibilidad de tiempo.

1.5. Limitaciones
Se presentan las siguientes limitaciones en el proceso de la elaboracién de la
investigacion:
- El recuerdo de medicamentos consumidos durante la pandemia.
- Verificacion de los accesos a internet.

- Conseguir el total de la muestra para tener representatividad.
1.6. Formulacién de hip6tesis general y especificas

1.6.1. Hipoétesis general
e Hipdtesis alternativa
Hi: El antecedente de covid-19, el acceso a internet y el grado de instruccién
estan asociados con la automedicacion responsable en pobladores de Castillo
Grande - Huanuco 2022.

e Hipdtesis nula
Ho: El antecedente de covid-19, el acceso a internet y el grado de instrucciéon no
estan asociados con la automedicacion responsable en pobladores de Castillo
Grande - Huanuco 2022.
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1.6.2. Hipdtesis especificas
Hal: El antecedente de COVID-19 estd asociado con la automedicacion

responsable en pobladores de Castillo Grande - Huanuco 2022.

Hol: El antecedente de COVID-19 no esta asociado con la automedicacion

responsable en pobladores de Castillo Grande - Huanuco 2022.

Ha2: El acceso a internet estd asociado con la automedicacién responsable en
pobladores de Castillo Grande - Huanuco 2022.

Ho2: El acceso a internet no esta asociado con la automedicacién responsable

en pobladores de Castillo Grande - Huanuco 2022.

Ha3: el grado de instruccion esta asociado con la automedicacién responsable

en pobladores de Castillo Grande - Huanuco 2022.

Ho3: el grado de instruccibn no estan asociados con la automedicacion
responsable en pobladores de Castillo Grande - Huanuco 2022.

1.7. Variables

1.7.1. Variable dependiente

e Automedicacion responsable

1.7.2. Variables independientes
e Antecedente de COVID-19
e Acceso a internet

e Grado de instruccion

1.7.3. Variables intervinientes
e Edad
e Sexo
¢ Nivel socioeconémico
e Fuente de informacion
e Tipo de medicamento usado

Fuente de obtencidon de informacion

12



1.8. Definicion tedrica y operacionalizacion de variables

ESCALA
DEFINICION . DEFINICION TIPO DE DE CATEGO
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERCIONAL VARIABLE MEDICIO RIA INDICADOR INDICE FUENTE TECNICA
N
VARIABLE DEPENDIENTE
Sl Se automedica Presenta Recoleccion Ficha de
responsablem automedicacion primaria: Ficha de recoleccion  de
ente: > 3 items | responsable: cumple recoleccion datos de datos
positivos 3 delos 5items
La seleccién y uso de 1:Conoce los
los medicamentos, que sintomas por los que
no ’ Uso de NO No se se automedica
requieren prescripcion medicamentos automedica 2.conoce la
o médica, por parte de por cuenta responsablem | enfermedad por la
Automedicacion las personas, con el | Autocuidado propia SN 1 cualitativa Nominal ente: <3 tems | que se automedica
responsable propgsito dé tratar prescripcion positivos 3.consulta con
enfermedades médlca ante un person’al de salud
o sintomas que ellos smtoma_ despues_ de
: reconocible automedicarse
mismos 6
pueden identificar 4.sabe ) como
consumir el
medicamento
5.conoce los efectos
adversos del
medicamento
VARIABLES INDEPENDIENTES
Persona que Sl tuvo COVID- | Diagnostico COVID- Recoleccion Ficha de
tuvo la infeccién 19 19 hasta antes de 1 primaria: Ficha de recolecciéon de
por el virus del mes de la encuesta recoleccion datos de datos
SARS-CoV2 Verificacion en
Persona que haya confirmada en SISCOVID
tenido un resultado laboratorio con NG o o
Anecacente ce | posthe cor, RSO0 | bignostco | PSR | cuatana | Nomn
CoV2 confirmada en positiva o prueba
laboratorio. Antigeno
positiva, hasta
hace 1 mes
antes de la
entrevista
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Sistema utilizado Cuenta con | Acceso a paginas web Recoleccion Ficha de
ACCeso a para la Si acceso a | de informacion médica primaria: Ficha de recolecciéon  de
Internet o conexién  a obtencién de internet recoleccion datos de datos
internet es el sistema informacién a No No cuenta con
de enlace con que paginas web a acceso a
. . g - través de o . internet
Acceso a internet el computador, disposi | Internet diferentes Cualitativa Nominal
tivo movilored de . D
dispositivos;
computadoras cuenta . -
teléfono  movil,
para conectarse
2 Internet tableta, laptop,
computadora,
etc.
GRADO DE | Grupo de Sin Grado de Grado de instruccion Recoleccion Ficha de
INSTRUCION conocimientos estudios instruccion primaria: Ficha de recoleccion  de
adquiridos  por la recoleccion datos
educacion regular o Primaria
extraordinaria que se
encuentran Secundari
certificados ante las gcr:ggmico que a
autoridades . o .
competentes del pais Estudios curso hasta el | Cualitativa Ordinal i
donde fue realizada la m(:me_ntto de la Tecnico
capacitacion o entrevista
ensefianza.
Superior
VARIABLES INTERVINIENTES
EDAD Afios cumplidos hasta Edad de los 18 - 29 Afios Afios cumplidos DNI
la fecha de pobladores Cuantitativa Razén 30-45 cumplidos
recoleccion de datos 46 — 60
>60 afios
Dato  fenotipico Masculino Sexo DNI
Género evidenciado eﬁ DNI y Cualitativa Nominal
Femenino
A:ingreso Recoleccion
de primaria: Ficha de
Nivel Caracteristicas Inaresos S/12660 Segun la recoleccion
SOCIneconémico econémicas del Economia me?]suales Cuantitativa Razén B: ingreso | clasificacion A,
individuo de S/7020 | B,C,D,E
C: ingreso
de S/3970
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D: ingreso

de S/2480
E: ingreso
de S/1300
Péagina Recoleccion Ficha de
web primaria: Ficha de recolecciéon de
Lugar o situacion Redes recoleccion datos
sociales
desde . donde Medio que usa Persona Obtencion de
encuentra informacién ) . . - L
Fuente de P . para informarse I Nominal conocida informacién
. . sobre qué tipo de Informacion Cualitativa PN ;
informacion ) - de temas politdmica | Tratamient del
medicamento utilizar, sdi ] di
en vez de a médicos 0 previo medicamento
S e Personal
rescripcion médica.
P P de salud
Antiinflam Recoleccion Ficha de
Compuesto atorios primaria: Ficha de recoleccién de
farmagolégico analgésico recoleccion datos
Compuesto utilizado para s
. - p Antibiético
farmacologico utilizado sintomas en S
Tipo de | para la . especificos I Nominal . Medicamento
medicamento usado | automedicacién Medicamentos reconocido por Cualitativa politémica gortlcmde usado
durante la pandemia el paciente Antidcidos
de COVID-19 durante la T
pandemia de Antigripale
COVID-19 S .
lvermectin
a
Recoleccién Ficha de
o Farmacia primaria: Fichade | recoleccion de
Situacion en la cual se Forma en la que Familiar recoleccion datos
. obtuvo un compuesto . .
Fuente de obtencion P . se obtuvo a un N Nominal Persona Obtencion del
: farmacol6gico durante | Medicamentos - Cualitativa e . A
del medicamento a andemia de medicamento en politmica | conocida medicamento
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nivel internacional
Gras et al. (2021) en su investigacion “Impact of the COVID-19 outbreak on the
reporting of adverse drug reactions associated with self-medication” se enfocé no
solo en estudiar la automedicacion; también, la relacion de las reacciones adversas
medicamentosas (RAM), se pudo demostrar que hubo un aumento de las
notificaciones de automedicacion durante el 2020 (3,7 %) en comparacion al 2019
(1,6 %) una diferencia no tan exorbitante; con respecto a las RAM’s el aumento
durante el 2020 (31,5%) fue mucho mayor en comparacion al 2019 (12,5%)(23). Asi
mismo, Muhammed et al. (2021) en su estudio denominado “Self-Medication with
Antibiotic among Public Population in Erbil City” realizé una investigacion
observacional transversal que involucré a un total de 100 personas de la poblacién
de Erbil, Irag, de estos el 90% se automedicaron con antibiéticos, siendo la
amoxicilina el antibiético mas utilizado. Para el éxito del tratamiento, el 77% de los
participantes estaban satisfechos con la automedicacion con el antibi6tico(24). Un
metaanalisis realizado en Etiopia por Sisay et al. (2018) denominado “Epidemiology
of self-medication in Ethiopia: a systematic review and meta-analysis of
observational studies”, revel6 que la practica de la automedicacion se convierte en
un fenébmeno comun mostrando una prevalencia de 44%, siendo su capital Addis
Abeba el estado con mayor prevalencia 62,8%, practicAndose en esta region la
automedicacién con analgésicos (46,1%), seguida de los antimicrobianos
28.2%(25). En Malawi el autor Sambakunsi et al. (2019) en su estudio “Knowledge,
attitudes and practices related to self-medication with antimicrobials in Lilongwe,
Malawi” , estudio las posibles razones por la cual se practica la automedicacion,
entre estas se encontraron la falta de insumos en los centros de salud, las distancias
largas para llegar a los establecimientos de salud, las actitudes negativas de los
médicos hacia los pacientes y la experiencia anterior de la enfermedad.
Adicionalmente se observd las principales fuentes de obtencibn de los
medicamentos sin indicacion médica entre las cuales estan los comerciantes, las
farmacias y los amigos que recibieron tratamiento para una enfermedad similar(26).

En la India se realiz6 un meta andlisis por el autor Rashiden et al. el cual se observé
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en su estudio denominado “Prevalence and Predictors of Self-Medication Practices
in India:A Systematic Literature Review and Meta-Analysis”, que la prevalencia
media de la automedicacion era del 53,57 %. La familiaridad con el medicamento
parece ser una de las principales razones para practicarla (RP: 30,45; IC del 95%:
17,08-43,82; 6 estudios), y la practica se notd més entre individuos de una familia
de clase media-baja con una tasa de prevalencia de 26,31 (IC95%: 2,02-50,60;
P<0,0001). Las dolencias menores fueron la razén principal para practicar la
automedicacion (RP: 42,46; IC 95%: 21,87-63,06), entre las cuales el dolor de
cabeza fue el mas comunmente informado (RP: 41,53; IC 95%: 18,05-65,02)(27).

2.1.2. Nivel Latinoamérica
El estudio multicéntrico de Escobar-Salinas et al. (2017) en su investigacion
“Automedicacion en adultos de 11 ciudades de Latinoamérica, 2015-2016: estudio
multicéntrico” realizado en 11 ciudades de Latinoamérica determind que la ciudad
con mayor prevalencia de automedicacion fue Pedro Juan Caballero-Paraguay con
88,95%, seguido de la ciudad de Tunja en Colombia (87,7%) y en tercer lugar
Ecuador con su capital Quito con una prevalencia de 86,4%. De toda la poblacion
gue ingreso al estudio (n=1784) su principal motivacion para ejercer la
automedicacion fue no contar con el tiempo para ir al médico (50,3%). Se observo
gue los medicamentos mas utilizados por la poblacion de las diferentes ciudades
fueron los analgésicos(38,92%), en segundo lugar estan los antigripales, los
participantes también alegaron que volverian a consumir dichos medicamentos aun

sabiendo que la automedicacion puede ser peligrosa (28).

La pandemia por COVID-19 agravo la automedicacion, conllevandola a una practica
irresponsable, esto debido a la inseguridad y desconfianza por la enfermedad nueva
y por la mala informacion transmitida por diversos medios principalmente los
sociales(12,23,29).

En México la autora Almeida-Cerino et al. en su estudio descriptivo denominado
“Automedicacién de medicamentos genéricos en usuarios de farmacias en un
municipio mexicano” en el Municipio de Jalpa de Méndez con 383 participantes
recolecto la informacién de usuarios de medicamentos genéricos en farmacias. De
estos usuarios el 53% eran mujeres. Los factores sociodemograficos resaltantes
fueron un alto nivel de escolaridad y trabajo actual estable (52%) por lo que estaban

econ6micamente activos. Se observo que el consumo de medicamentos era
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totalmente reconocido por los participantes, estos se automedicaban con AINES
(46.3% del total). El patron principal de esta poblacién para automedicarse fue el
consumo de medicamentos sin receta médica, la iniciativa propia y la falta de tiempo
para recurrir a una cita con el especialista. Lo llamativo de este estudio fue que los
participantes contaban con un nivel de conocimiento Medio acerca de la
automedicacion (67.1%) (30).

Faria Domingues et al. demostraron la prevalencia de la automedicacién en una
poblacion adulta de Brasil (2015), en su investigacion “Prevalence of self-medication
in the adult population of Brazil: a systematic review”; usaron una revision
sistemética excluyendo estudios con participantes con alguna enfermedad de base,
es decir solo entraban al estudio participantes que no requerian prescripcién médica.
La prevalencia en total en estos estudios fue de 35% sin tener asociacion con el
sexo del participante, también determino que los principales consumidores de la
automedicacioén son los estudiantes y trabajadores del area de salud quienes tienen

acceso facil a los medicamentos(31).

El estudio “prevalencia de automedicacion de antiinflamatorios y analgésicos en la
practica ambulatoria” realizado por A. Aguilar et al. (2015), incluy6 a 1486 personas
de la Ciudad de Buenos Aires-Argentina, usaron encuestas semi-asistidas que
registr6 datos como lugar de residencia, cobertura de atencion de salud, nivel
educativo, status laboral y medicacién consumida en los meses ultimos. De este
estudio el 58,07% fueron mujeres, y 866 eran usuarias de centros de salud publicos.
El nivel educativo predominante fue estudios secundarios (56,4%), seguido de una
poblacion con estudios terciarios/universitarios (838). La prevalencia que encontré
este estudio frente al consumo de analgésicos y antiinflamatorios fue de 34,6%,
predominantemente en mujeres y mayores de 65 afios, relacionado también con
personas que no contaban con trabajo, el principal farmaco consumido para la
automedicacion fue el ibuprofeno, seguido de paracetamol. El articulo concluye con
la asociacion directa entre el sexo, el nivel de educacion y la mayor incidencia de

automedicacion(32).

2.1.3. Nivel nacional
Los estudios a nivel nacional demuestran el incremento de la automedicacién con el
paso del tiempo, agravandose mas en el estado de pandemia que atravesamos

actualmente. El articulo escrito por Rojas-Adrianzén et al. (2018) “Prevalencia y
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factores asociados a la compra de antimicrobianos sin receta médica, Peru 2016”,
menciona que la prevalencia de automedicacion con antibioticos fue de 53,4%. Este
estudio contuvo a 1165 personas que cumplieron los criterios de inclusion entre ellos
estaba la préactica de automedicacion, de toda la poblacion, 57,5% fueron mujeres
con una edad media de 45 afios, y en su mayoria usuarios de boticas. También se
determiné que una gran concentracion de personas que se automedican son
trabajadores con ingresos mensuales entre 900 a 1500 soles. La regién con mayor
practica de automedicacion fue la selva (451), en segundo lugar, la costa. También
se relaciond el tipo de seguro de salud, determinando que los pacientes con seguro
SIS se automedicaban mas, seguido de los que contaban con seguro social y que
la practica de automedicacién era para ellos mismos, es decir compraban

medicamentos sin receta para aliviar malestares generados en si mismos(7).

El vinculo entre la automedicacion de manera no responsable y la pandemia por
COVID-19 se estudié en diversas investigaciones, una de ellas presentada por
Quispe-Caniari et al. (2018) “Prevalencia y caracteristicas de la automedicacion en
estudiantes de una universidad privada de lima norte” desarrollada en 25 provincias
del Perd con un total de 3792 participantes, de los cuales 54.5% correspondia al
porcentaje de mujeres. La cantidad de personas que no se automedicaron fue de
2526, y de las personas que si se automedicaron lo hicieron con ibuprofeno
principalmente(33). A esto se suma el trabajo realizado por Navarrete-Mejia et al.
(2020) “Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Alimanzor Aguinaga Asenjo”
guienes estudiaron a 790 pobladores de los distritos de Lima Norte, destacando que
el 52,7% se automedicaba antes de la pandemia, y que los pacientes que
presentaban comorbilidades dejo de automedicarse durante el curso de la
pandemia. Los principales farmacos consumidos antes de la pandemia fueron
analgésicos, antiinflamatorios y antibiéticos, para que durante la pandemia cambien
de direccidn, siendo los antibi6ticos los principales en ser consumidos a modo de
“prevencioén” frente al COVID-19(34).

2.1.3 Nivel regional
A nivel regional se presenta el estudio realizado por Montero Berrospi y Huaman
Morales (2018) denominado “Factores asociados a la automedicacion en el centro
poblado de Llicua, Huanuco”, en el que vincularon el nivel socioeconémico y
educativo con la automedicacion. Se determiné que la prevalencia de automedicacion
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en los participantes del estudio fue de 80%, y que el ingreso mensual no tenia relacion
con la préactica de automedicacion. Los pobladores se automedicaban por percibir

malestar leve a moderado(21).
2.2. Bases tedricas

2.2.1. AUTOMEDICACION

La préactica de ingerir un farmaco por cuenta propia se denomina automedicacion. La OMS
define la automedicacion como el uso de productos quimico farmacéuticos adquiridos por
el consumidor para tratar malestares auto reconocidos, también es definido como el uso
prolongado de un medicamento prescrito previamente por un médico para el tratamiento de
enfermedades cronicas o un sintoma recurrente, por Ultimo la automedicacion puede
establecerse como el uso de medicamentos recomendado por fuentes no profesionales o
trabajadores sanitarios no autorizados en recetar medicamentos(1). Esto conlleva a la

automedicacion irresponsable con futuras consecuencias de indole fisica.

La venta de farmacos en el mercado sin receta médica es en cierta medida permitida, estos
son denominados Especialidades Farmacéuticas Publicitarias (EFP) u Over the Counter
(OTC), que son de venta libre, lo cual no quiere decir que no tenga efectos adversos y sea
inocuo (20), ademas que estos presentan alta cobertura en el alivio de sintomas siempre y
cuando sean leves(35). Estos farmacos han sido vigilados por la OMS el cual saca una lista
de los medicamentos permitidos para la venta libre sin prescripcion médica, con la
confianza de que sean consumidos de manera responsable, por lo que también proponen
como mantener esa vigilancia(36), cada gobierno debe asegurar que estos farmacos sean
vendidos de manera segura y controlada, por lo que deben regular continuamente la
circulacion de los farmacos adecuandolos a la necesidad y efectos adversos de su
pais(37,38).

La descripcion hecha por Loyola Filho y cols. (2004) “Bambui Project: a qualitative approach
to self-medication”, en el articulo sobre el Proyecto Bambui(39), sobre la automedicacion
menciona: La automedicacion puede definirse mediante el consumo de medicamentos
industrializados o manipulados, o el uso de remedios caseros (tés, hierbas, etc.), e incluye

las actividades siguientes:
- Obtener medicamentos sin prescripcion alguna.

- Volver a usar prescripciones antiguas para comprar medicamentos.
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Compartir medicamentos con familiares o miembros del circulo social propio.
Usar medicamentos ya vencidos almacenados en la casa.

Fallar en el cumplimiento de la prescripciébn profesional ya sea mediante la
prolongacién o interrupcion temprana o incremento o decremento de la dosis

originalmente prescrita.

La OMS propone tres criterios que deben cumplir los medicamentos para usarse en la

automedicacion(l):

1.

2.

Ingrediente activo: El ingrediente activo en la dosis prevista debe tener una toxicidad

inherente baja (p. ej., sin toxicidad reproductiva o propiedades genotdxicas o
cancerigenas relevantes para el uso humano, a menos que dicho peligro pueda

abordarse adecuadamente mediante el etiquetado)(1).

Uso previsto: El uso previsto debe ser apropiado para la automedicacion. El uso del
producto no debe retrasar indebidamente el diagndstico y tratamiento de una

condicién que requiera atencion médica(l).

Propiedades del producto: El producto no debe tener propiedades que lo hagan

indeseable. Por ejemplo, no debe tener un perfil de eventos adversos desfavorable;
requieren la supervisibn de un médico para el control durante la terapia con
medicamentos; representan un riesgo significativo de dependencia o abuso; o
mostrar otras caracteristicas limitantes, como la interaccibn con medicamentos o

alimentos de uso comun que pueden provocar reacciones adversas graves(l).

Factores asociados en la automedicacion

Diversos estudios han investigado los factores que conllevan a la automedicacion, desde

factores sociales hasta econdmicos y culturales.

FACTORES SOCIALES: estos factores son influenciados por la comunidad, los familiares,

circulo de amigos, medios de comunicacion como el internet (redes sociales), television,

radio, periédicos; la cual ejerce cierta presion en el consumo de medicamentos auto

prescritos, mediante la informacion que transmiten y la publicidad de medicamentos como

alternativa para sus problemas de salud.(40)

Estas investigaciones también relacionaron las edades mas propensas a practicar la

automedicacion. Entre ellos la poblacion joven tiene una mayor tendencia hacia la
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automedicacioén, esto es por el tiempo mas distribuido hacia sus estudios y/o trabajo por lo
gue no cuentan con horarios para asistir a citas médicas, ademas que no lo creen necesario.
También influye el sexo, siendo el grupo de mujeres las que practican mas la

automedicacién e influyen a que otros lo practiquen (40,41).

FACTORES DE MORBILIDAD: los pacientes con sintomas menores son los que practican
la automedicacién, estos sintomas no requieren asistencia a un centro de salud ni cita
médica segun la percepcién del paciente, por lo que es mas practico acudir a las farmacias
o boticas para la adquisicion directa de medicamentos. La OMS indica el papel fundamental
que juegan los farmacéuticos en este nivel ya que ellos son los que guian la
automedicacién, pudiendo ser esta responsable o irresponsable, conllevando a las
consecuencias perjudiciales de esta préctica (7,40,42).

FACTORES CULTURALES: estos factores incluyen el nivel de educacién, la zona de
ubicacién, como rural o urbana. Las investigaciones en Peru relacionaron el nivel de
educacioén con la automedicacion sin tener un consenso claro, pero extrapolando los datos
se presume que a mayor nivel de educacion mayor es la practica de automedicacion, y esta
no es necesariamente responsable, salvo en ciertas personas relacionadas con las carreras
de salud. La zona de ubicacion también estuvo relacionada, encontrandose que en las
zonas rurales son las que consumen mas medicamentos sin receta médica,
especificamente en la region de la selva (7,21,33,40).

FACTORES ECONOMICOS: este factor se enfoca en los ingresos mensuales los cuales
permiten o no acceder a centros de salud o conseguir medicamentos con recetas médicas.
Aqui las investigaciones relacionaron los ingresos o los trabajos actuales de los usuarios
con la prevalencia de la automedicacion, hallando que usuarios con ingresos entre 900 a

1500 nuevos soles mensuales consumen mas farmacos sin receta médica (7,21).
Automedicacion responsable

El acto de consumir farmacos con el conocimiento suficiente de dicha practica se denomina

automedicacion responsable.(1)

Para que una persona practique la automedicacion responsable se requiere que se cumplan
ciertos requisitos: 1) Comprobacion de que la administracion de medicamentos sea seguros
y eficaces; y 2) Administracion de medicamentos indicados exclusivamente para el manejo
de enfermedades que el paciente pueda identificar posterior a un diagnéstico médico

previo(43).
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La automedicacion conlleva una serie de riesgos para la salud de los ciudadanos, que en
gran parte son ignorados por la poblacién, como por ejemplo reacciones adversas,
toxicidad, efectos colaterales, interacciones con otros medicamentos, que pueden llevar a

mas costos sobre la salud de las personas(17,44).

Otro efectos que conlleva la automedicacion sobre la poblacién es que puede interferir en
el diagndéstico y tratamiento oportuno de las enfermedades, incrementar el riesgo de
resistencia a los antimicrobianos, ademas de que la calidad de los mismos no puede ser
garantizada si ademas se obtienen en lugares de dudosa procedencia, donde se obtienen

medicamentos que requieren la prescripcion médica (21,36)

Se han elaborado una lista de factores que predisponen al problema de la automedicacion,
que pueden agruparse en factores sociales, como es la presién del grupo familiar o de
amistad, la escasa educacion sanitaria, los factores culturales como la presencia de otras
alternativas de salud tradicionales, o la influencia de los medios de comunicacion, ademas
de los factores econémicos, como es la falta de recursos para acceder a los sistemas de

salud, ademas de que estos muchas veces se encuentran saturados(45,46).
La OPS menciona las motivaciones para practicar la automedicacion, estas son:

- Cuidar la salud. Es un motivo original y clave, con un espectro muy amplio y que va desde

prevenir un dolor o reducir su intensidad hasta el tratamiento de una enfermedad especifica

9).

- Rendimiento fisico o cognitivo mediante la figura de dopaje. Puede ser utilizada por
deportistas de alto rendimiento o por quienes se ejercitan de forma recreativa, y por

estudiantes que ‘esperan’ rendir mas en sus examenes y tareas académicas (9).

- Evasion y diversion. Este uso recreativo varia socialmente de unas culturas a otras. Se
refleja en eventos como las fiestas, en donde se puede abusar de sustancias que
originalmente son medicamentos, algunos de ellos de uso psiquiatrico. Se han puesto de

moda en las llamadas farmacofiestas juveniles (9).

- Cosmeética. Se acude a ciertos medicamentos (via oral, inyectada o tépica) para modificar
la imagen corporal, y se ha relacionado con algunos sectores del mundo artistico vy el

modelaje, tanto en hombres como en mujeres (9).
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- Usos criminales. Actualmente, el doctor Pérez y una colega, experta en psicologia juridica
y forense, exploran este tema y han encontrado casos de personas que se automedican

para desinhibirse y delinquir o que automedican a sus victimas para reducirlas (9).
- Terminacion de la vida: aborto, suicidio, eutanasia (9).

- Pandemia por la COVID-19. En el afio 2020 se incrementé de forma alarmante la
automedicacion dada la ‘urgente’ necesidad de prevenir el contagio por el virus SARS-CoV-
2 que causa la COVID-19 (9).

Consecuencias de la automedicacion

Los riesgos producidos por una automedicacion sin control son potenciales, la OMS en su
guia de automedicacién responsable indica que los usuarios generalmente no tienen
conocimientos especializados sobre los principios de farmacologia o terapia, ni de las

caracteristicas especificas del medicamento que consumen. Se detallan estos riesgos (1):
- Autodiagnéstico incorrecto;
- No buscar consejo médico apropiado de inmediato;
- Eleccibn incorrecta de la terapia;
- Falta de reconocimiento de riesgos farmacoldgicos especiales;
- Efectos adversos raros pero graves;

- Falta de reconocimiento o autodiagnostico de contraindicaciones, interacciones,

advertencias y precauciones;

- No reconocer que la misma sustancia activa ya se esta tomando con un nombre
diferente (los productos con marcas comerciales diferentes pueden tener el mismo

ingrediente activo);

- No informar la automedicacion actual al médico que la recet6 (riesgo de medicacion

doble o interaccion dafiina);
- Falta de reconocimiento o notificacion de reacciones adversas a medicamentos;
- Via o forma de administracién incorrecta;

- Dosificacion inadecuada o excesiva;
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- Uso excesivamente prolongado;

- Riesgo de dependencia y abuso;

- Riesgos en el trabajo o en el deporte;

- Interacciones de alimentos y medicamentos;

- Almacenamiento en condiciones incorrectas o mas alla de la vida Gtil recomendada.
- Almacenamiento en condiciones incorrectas o mas alla de la vida util recomendada;

- A nivel de la comunidad, la automedicacion inadecuada podria dar lugar a un
aumento de las enfermedades inducidas por farmacos y al despilfarro del gasto

publico;

- Es importante darse cuenta de que muchos de estos riesgos no son exclusivos de
la automedicacién: también pueden ocurrir en la situacion de prescripcion, en
particular, si el paciente consulta a varios médicos por la enfermedad o carece de

asesoramiento durante la terapia;

- Al seleccionar los tipos de medicamentos que pueden utlizarse para la
automedicacion, el objetivo debe ser aprovechar los beneficios enumerados

anteriormente y minimizar los riesgos.
Resistencia bacteriana

Un problema mundial que se ha establecido en los Ultimos afios es la resistencia a los
antibiéticos, de gran preocupacion ya que las muertes estimadas debido a la resistencia a
los antimicrobianos a nivel mundial es de 7, 00, 000 por afio y el nimero de muertes

aumentaria a 10 millones por afio 2050 (47).

Las razones que conllevan al consumo inapropiado de antimicrobianos son el mayor uso
de antibiéticos de amplio espectro, uso irracional de antibi6ticos, automedicacion, entre
otros (8).

Dos factores principales explican los fendbmenos de resistencia: los antibidticos y los genes
de resistencia. Actualmente la preocupacién estéa dirigida hacia la resistencia de bacterias
gramnegativas, cuando antes era hacia Staphylococcus aureus meticilino resistente

(MRSA), siendo la automedicacion con antibidticos la principal causa de esta resistencia.
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La amoxicilina tiene el mayor porcentaje de automedicacion uso entre los antibiéticos

(22,4%) y ampicilina/dicloxacilina tiene el porcentaje mas bajo (3,3%) (11).

2.2.2. COVID-19

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el
virus SARS-CoV-2(48). Los coronavirus infectan a diferentes especies de animales,
incluidos los humanos. Los coronavirus se han descrito hace mas de 50 afios; el aislamiento
de la cepa prototipo de coronavirus murino JHM, por ejemplo, se informé en 1949(49). Los
mecanismos moleculares de replicacién, asi como la patogenia de varios coronavirus, se
han estudiado activamente desde la década de 1970. Esta familia de virus permanecio algo
olvidada, probablemente porque habia otras enfermedades que definitivamente podrian
atribuirse a los coronavirus; el coronavirus humano solo provocé el resfriado comun. En la
primavera de 2003, cuando se estableci6 que un nuevo coronavirus humano era
responsable del sindrome respiratorio agudo severo (SARS), los coronavirus se volvieron
mucho mas reconocidos(50). El 31 de diciembre de 2019 se reportaron a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) varios casos de heumonia de causa desconocida asociados a
un mercado de mariscos en Wuhan, China (51). Después de realizar la secuenciacién de
acidos nucleicos mediante el uso de PCR de transcripcidn reversa en células del epitelio
del tracto respiratorio inferior de cuatro pacientes diagnosticados con neumonia de causa
desconocida en el Hospital de Beijing, se descubrié un nuevo -coronavirus llamado 2019-
nCoV que después se nombré SARS-CoV-2. Este nuevo virus demostro tener informacion
del subgénero Sarbecovirus, familia Orthocoronavirinae, lo que lo hace diferente de SARS-
CoV y MERS-CoV(52). Zhu et al reporto que identific6 el genoma del SARS-CoV-2, el cual
muestra ser entre 75y 80% idéntico al SARS-CoV.4 Se propaga en las mismas células en
las que crece SARS-CoV y MERS-CoV. Sin embargo, se identificé que crece mejor en el

epitelio de la via aérea humana a diferencia de los previamente mencionados (52).
Morfologia del virus:

El SARS-CoV-2 cuenta con un diametro de 60 a 140 nm, de forma esférica, picos de
aproximadamente 9 a 12 nm en la membrana del virus que le confieren la caracteristica
mas destacada de los coronavirus y que han generado el nombre de este grupo, de

apariencia de corona solar y viriones esféricos con un diametro de 125nm (52,53).

Este virus cuenta con cuatro proteinas involucradas en su patologia; la proteina S se

proyecta a través de la envoltura viral y forma las espiculas de la corona; se encuentra
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glucosilada y es la encargada de mediar la union del receptor, asi como su fusién con la
célula del huésped, adicional a ello la proteina de membrana M posee dos extremos, un
dominio N-terminal corto que se proyecta en la superficie externa de la envoltura y un
extremo C-terminal largo interno; juega un papel importante en el ensamblaje del virus. En
la nucleocapside del virus se encuentra la proteina N la cual se asocia con el genoma de
ARN para formar la nucleocapside; se piensa que puede estar involucrada en la regulacién
de la sintesis del ARN e interactia con la proteina M al momento de la replicacion viral.
Existe también una proteina E la cual funciona como porina, formando canales iénicos, se
desconoce su funcién especifica; sin embargo, en el virus SARS-CoV esta proteina
participa en el ensamblaje del virus (54,55).

Mecanismo de entrada celular tropismo celular

Las proteinas estructurales principales que se encuentran en la superficie de la membrana
de las particulas virales de SARS-CoV-2 son: Spike (S), de membrana (M) y de envoltura
(E); mientras que, entre las accesorias estan: hemaglutinina esterasa (HE), la 3, la 7a, entre
otras). Estas son las encargadas del anclaje y entrada de esos microorganismos a las
células del hospedador (56)

Particularmente, el dominio de anclaje al receptor SARS-CoV-2 se encuentra localizado en
la proteina S de la membrana (57). Lo que resulta similar en SARS-CoV en lo relativo a la

afinidad con el receptor de la célula huésped, que en ambos casos es el ACE2 (58,59)

El receptor ACE2 es de membrana tipo |. En condiciones normales, su funcién principal es
la escision proteolitica de la angiotensina 1 en angiotensina 1-9; mientras que, en

condiciones patoldgicas es el sitio de union de la proteina. de diversos coronavirus (60)

La proteina S posee dos subunidades: la subunidad S1 y la subunidad S2, la primera es la
que se une al receptor de la célula huésped al poseer el dominio de anclaje SARS-CoV-
2(58). Al romperse la estabilidad del de la proteina S, se forma un enlace fuerte entre la
subunidad S2 y el receptor ACE2(61)

Ese fuerte enlace une la totalidad de la membrana SARS-CoV-2 con la membrana de la
célula huésped, ingresando a esta por medio de endocitosis. Las particulas virales liberan
su ARN que se une al ADN viral, iniciando el ciclo de replicacion viral, las que salen de la

célula huésped por medio de exocitosis (56).
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El SARS-CoV-2 no tiene afinidad por otro receptor diana clasico de otros coronavirus como
la aminopeptidasa N o el dipeptidil peptidasa 4(59,60) .Su afinidad por el receptor ACE2 es
peculiar, siendo de diez a veinte veces mas fuerte que SARS-CoV, lo que explica su alto
poder de contagio (62)

Las células con mayor capacidad receptora son las ACE2, las que estan presentes en los
humanos los cuales se encuentran en mayor cantidad en personas mayores a los 60 afios
y en personas de sexo masculino. Estas se distribuyen a lo largo del organismo, pudiéndose
hallar en: los neumaocitos tipo Il del alveolo pulmonar, las células epiteliales estratificadas
del eséfago, los enterocitos del ileon y del colon, los colangiocitos, las células miocérdicas,
las células epiteliales del tubulo proximal renal y las células uroteliales de vejiga. Ante la
sospecha de infeccion por SARS-CoV-2, la sintomatologia en esos aparatos debe ser

tenida en cuenta (63-65).
Tormenta de citoquinas

Una vez que el ARN de las particulas de SARS-CoV-2 inicia su transcripcién y traduccion,
se generan dos procesos: el primero eleva la demanda de fabricacién de proteinas virales
provocando el estrés celular que termina en apoptosis de las células diana; mientras que,
en el segundo, el ARN viral actia en un patrén molecular asociado a patdgenos, que lo
lleva a ser reconocido por las células del sistema inmune, iniciAndose la cascada de

citoquinas, la activacion y migracion de neutréfilos(66)

La respuesta inmune induce la produccién incontrolada de citoquinas proinflamatorias (el
factor de necrosis tumoral a, interleucina 18, interleucina 6, interleucina 8, interleucina 12,
la proteina 10 inducible por interferbn gamma, proteina inflamatoria de macréfagos 1-alfa'y
la proteina quimiotactica de monocitos 1. Este fendbmeno se le denomina tormenta de
citoquinas y se ha vinculado con la génesis de sindrome de distrés respiratorio agudo y de

la falla multiorganica (67)

En los primeros 99 casos confirmados de COVID-19 se relacioné con la tormenta de
citoquinas con pacientes en estado de severidad, hallandose en el 17% de los pacientes
con distrés respiratorio agudo y en el 11% de los pacientes con fallo multiorganico(68). Sin
generar dafio tisular extensivo Unicamente, también se ha asociado con una coagulacion

intravascular diseminada (56)

El proceso por el cual se produce la tormenta de citoquinas es complejo. La primera linea

de defensa que reacciona es dentro de la via respiratoria, donde el sistema inmune innato
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esta compuesto principalmente por macréfagos alveolares y células dendriticas; las que
son presentadoras de antigeno y las encargadas de defender al cuerpo contra las particulas
virales (69,70).

Existen dos vias por las cuales, las células presentadoras de antigeno adquieren particulas
virales: una, mediante la fagocitosis de células apoptéticas con particulas de SARS-CoV-2
en su interior y la otra, por medio de una infeccion directa de particulas virales a través de
receptores ACE2(70).

Independientemente de la via por la cual las células presentadoras de antigeno obtienen
las proteinas virales SARS-CoV-2, su objetivo final es la activacion de linfocitos durante la
produccion de anticuerpos que comienza una semana posterior al inicio de la
sintomatologia en el caso de linfocitos B (71). Por otra parte, la activacion de los linfocitos
T se refleja por el aumento de expresion de CD69, CD38 y CD44; marcadores especificos
de activacion de linfocitos T CD4. y CD8 (70).

Los linfocitos T son activados por las citoquinas: interleucina 13, proteina 10, interferon
gamma y la proteina quimio atrayente de monocitos 1 (72). Una vez que estos se
encuentran en el intersticio del érgano el subtipo T CD4. comienzan a liberar de manera
descontrolada interleucina 6 y factor estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos
(GM-CSF); mientras que, el subtipo T CD8. mantiene solo secrecion constante de GM-CSF
(73). La elevacion de GM-CSF lleva al reclutamiento de células inflamatorias especialmente
de monocitos CD14.CD16. que a su vez potencian la liberacion de GM-CSF vy la liberacién
de interleucina 6 (70,73). Posteriormente, se reclutan neutréfilos por la liberacion de
interleucina 8 y 6 a partir de las células epiteliales pulmonares infectadas por particulas de
SARS-CoV-2(70), y por el aumento de los niveles de interleucina 6 desde los linfocitos T y
monocitos (73). El resultado final es la migracion de grandes cantidades de células inmunes
y liberacion de grandes cantidades de citoquinas a nivel local. Aunque, este mecanismo
tiene la funcién de reclutar células para atacar y eliminar particulas virales, el exceso de
neutrdéfilos, linfocitos T y monocitos generan dafio tisular inflamatorio(70,73). Asi, las
mismas citoquinas promueven el dafio tisular incluso llegando a inducir estados de fibrosis

como en el caso de la interleucina 6 y 1B (69,70).

Es probable encontrar linfopenia en sangre periférica con predominio de los linfocitos T, lo
que contrasta con la activacion y migracion de esos linfocitos hacia los érganos afectados

(70). Esto puede explicarse en los diversos subtipos de linfocitos T CD4. activados. El
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subtipo Th2 esta encargado de inhibir la respuesta inflamatoria, por lo que se encuentra
elevado también en pacientes con la COVID-19 (72), pudiendo generar una
retroalimentacion negativa que termina en la linfopenia observada en pacientes con cuadros
severos. Inicialmente los linfocitos incrementan su migracion y potencian la respuesta

celular encontrada en los 6rganos afectados (70).
Hipercoagulabilidad y endoteliopatia

Los pacientes en estado critico por la COVID-19 padecen estados de trombosis
macrovascular y microvascular. Al respecto, se han reportado: tromboembolismo pulmonar,
trombosis venosa profunda, trombosis relacionada al catéter, enfermedad cerebrovascular
isquémica, acrosindromes y sindrome de fuga capilar en 6érganos como pulmones, riflones

y corazon(72).

Datos de exdmenes complementarios de laboratorio clinico sefialan la presencia de un
incremento de dimero D, la prolongacion del tiempo de protrombina y una disminucion
modesta del recuento de plaquetas (74). Esos cambios forman parte de la génesis del fallo
multiorganico y constituye la causa por la que la coagulopatia en pacientes con la COVID-

19 se convierta en un factor que aumenta el riesgo de muerte (72,75).

La hipoxia causa vasoconstriccion que reduce el flujo y aumenta el dafio endotelial
(72). Ademas, promueve la alteracion de gen de la proteina de respuesta de crecimiento
temprano 1, cambiando el fenotipo del endotelio hacia un estado pro inflamatorio y pro
coagulante (76).

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
Periodo de incubacion

Existen diversas estimaciones del periodo de incubacion del SARS-CoV-2, pero las mas
aceptadas mantienen que oscilan entre 4 a 5.1 dias (caracteristica similar al SARS-CoV y
el MERS-CoV) (62).

Espectro clinico del COVID-19

La severidad clinica de la COVID-19 se divide en cinco grupos, cada uno con sus

caracteristicas clinicas particulares (69):

1. Asintomatica: sin clinica aparente ni cambios imagenolégicos, pero con RT-PCR
positivo.
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2. Leve: sintomas confinados al tracto respiratorio superior, en los que se incluye:
fiebre, malestar general y tos. Sin cambios imagenol6gicos y RT-PCR positivo.

3. Moderada: pacientes con signos de neumonia, cambios imagenolégicos y RT-PCR
positivo.

4. Severa: disnea y frecuencia respiratoria = 30 respiraciones/min. En reposo, una
saturacion de oxigeno < 93% o PaFi < 300 mmHg. Lesiones imagenolégicas
progresan > 50% en un lapso de 24 — 48 horas y RT-PCR positivo.

5. Critica: progresion rapida de la enfermedad acompafado de: fallo respiratorio,

necesidad de ventilacion mecanica, shock o fallo multiorganico y RT-PCR positivo.

Las infecciones leves y moderadas comprenden el 80,9% de los casos registrados; las
severas, el 13,8% y las criticas, el 4,7% (60). La prevalencia de pacientes asintomaticos
difiere atendiendo al grupo etario. En poblacién adulta es del 1,2%; mientras que, en
poblacion pediatrica es del 15,8% (60,77).

La edad se ha relacionado con la severidad de la enfermedad. En China, predominaron los
pacientes de 30 y 65 afos, representando el 71.45% (60). Sin embargo, en el contexto
europeo, la infeccion prevalecié en los adultos mayores: 49.9% en Espafia, 58.1% en
Holanda, 36.0% en Italia y 27.0% en Alemania (62).

Factores de progresion de severidad

Algunas comorbilidades constituyen factores de riesgo de la evolucién al espectro severo
de la COVID-19:

- Enfermedad cardiovascular.

- Diabetes mellitus.

- Hipertensién.

- Enfermedad pulmonar crénica.
- Cancer.

- Enfermedad renal crénica.

- Obesidad.

- Tabaquismao.

Algunas alteraciones en los pardmetros de laboratorio asociados con un estado
proinflamatorio y procoagulante resultan indicadoras de malos prondésticos como el fallo

multiorgénico (76):
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- Linfopenia.

- Elevacion de enzimas hepaticas.

- LDH elevado.

- Elevacion de marcadores agudos de inflamacion (PCR, ferritina).
- Elevacion de dimero-D.

- Alargamiento del tiempo de protrombina.

- Elevacion de troponinas.

- Elevacion de CPK.

- Marcadores de injuria renal (elevacién de creatinina, anuria).
Manifestaciones clinicas

Los sintomas mas frecuentes son fiebre, tos seca y malestar general, representando el
98%, 76% y 44% de los pacientes respectivamente. También, se informa la presencia de
sintomas gastrointestinales como diarrea (3%) y neurolégicos como cefalea (28%) (60). El
aumento de la prevalencia de reportes de anosmia y ageusia provoc6 que la Academia
Americana de Otorrinolaringologia y la Asociacion Britanica de Otorrinolaringologia los
consideraran entre la sintomatologia primara a considerar durante el diagnostico presuntivo
de la COVID-19(78).

EVALUACION Y DIAGNOSTICO
Cambios imagenolégicos encontrados en la COVID-19

La tomografia computarizada (TAC) de térax es la técnica de imagen con mayor eficacia
para valorar a un paciente con la COVID-19. Tras analizar 4356 TACs de térax, se observo
una sensibilidad del 90% y una especificidad del 96% al ser comparadas con otras de
pacientes con neumonia de etiologia diferente (79). También resulta efectiva en la
evaluacién de la progresion de la enfermedad y posibilita identificar casos de RT-PCR

negativo, se considera mas sensible que esta Ultima durante el diagnéstico (80).

Los cambios caracteristicos en la TAC de térax de un paciente con la COVID-19 son:
opacidades en vidrio deslustrado con o sin consolidacion y engrosamiento pleural
adyacente al lugar afectado; ademas de compromiso pulmonar bilateral de distribucion

periférica con afectacion lobar inferior(79).

Al respecto, la Sociedad de Radiologia Toracica junto al Colegio Americano de Radiologia

clasificaron las TACs de térax en tres categorias: tipica, indeterminada y atipica. Ademas
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de las alteraciones mencionadas, la tipica incluye opacidades en vidrio deslustrado
multifocales de morfologia circular con o sin consolidacion y presencia del signo del halo

invertido u otros hallazgos de neumonia organizada (81).

No obstante, atendiendo a la falta de accesibilidad a tomografias en diversas partes del
mundo, sumado al dificil control de descontaminacion de la sala de tomografia y del
transporte del paciente, también se recomienda el uso de otras técnicas de imagen mas
accesibles, como la radiografia AP de térax(82), en la que se buscan cambios similares a

los mencionados para la TAC de torax(79).
Deteccion viral

La técnica de laboratorio clinico RT-PCR es la prueba diagndstica principal para detectar la
presencia de SARS-CoV-2 (58). Esta utiliza muestras recolectadas a partir de hisopados
nasales o faringeos, lavados bronqueo alveolares o hisopados rectales(79). Su efectividad
es variable: las muestras tomadas en el area de la via aérea inferior tienen mayor carga
viral y ende son mas sensibles. Los hisopados nasofaringeos han demostrados brindar mas
efectividad que los orofaringeos(83).

El rango de sensibilidad de la RT-PCR se sita en un rango entre 30 y 60%; por lo que, las
pruebas de deteccion de anticuerpos IgG/IgM podrian ayudar como complemento
orientando respuesta inmune y prondstico; ya que esta detecta si el paciente tuvo o tiene la
COVID-19, con elevaciones de IgM al inicio de la infeccién y elevaciones de IgG en la mitad
y final de la enfermedad (82,84).

Deteccidn clinica/epidemioldgica
La estratificacion de los distintos tipos de casos segun la OMS es la siguiente: (85)

- Caso sospechoso: paciente con manifestaciones clinicas inespecificas de patologia
respiratoria y haya estado en contacto con personas con casos confirmados o que

hayan estado en zona de alto riesgo de transmision de COVID-19.

- Caso probable: persona con anosmia 0 ageneusia de aparicién reciente sin causa
definida, paciente con radiografia de térax o TAC de torax sugestiva de COVID-19 y
paciente que cursa con dificultad respiratoria antes de fallecer y haya estado en

contacto con un caso confirmado.
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- Caso confirmado: paciente que con COVID-19 confirmada mediante una prueba de

laboratorio.

2.2.3. ACCESO A INTERNET

El internet es la herramienta mas usada, fundamental en muchos hogares, para la
busqueda de informacion, la comunicacién y la expresion. En la actualidad representa una
necesidad basica y el progreso econémico en las sociedades. La UNESCO ha creado un
consenso acerca de la importancia del acceso a Internet como prerrequisito para el
desarrollo humano en el siglo XXI. Sin conectividad, las personas, empresas y
organizaciones enfrentan barreras para participar en las redes econémicas y sociales que

caracterizan las sociedades modernas (86,87).

El internet forma parte de las denominadas TIC (Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion), que en las palabras de Avila Diaz: “las TIC es el conjunto de herramientas,
soportes y canales desarrollados y sustentados por las tecnologias (telecomunicaciones,
informatica, programas, computadores e internet) que permiten la adquisicion, produccion,
almacenamiento, tratamiento, comunicacion, registro y presentacion de informaciones, en
forma de voz, imagenes y datos, contenidos en sefiales de naturaleza acustica, 6ptica o
electromagnética a fin de mejorar la calidad de vida de las personas” (88). El uso continuo
de las TICs ha mejorado el empleo de la informacion y tras ello mejoro el pensamiento y la

manera de interactuar entre los hombres (4).
Acceso a internet en el Peru

La ONU en su Agenda 2030 del desarrollo sostenible, tiene el objetivo de terminar con las

diferencias en el acceso a internet, siendo una prioridad en paises latinoamericanos (87).

Datos del INEI demuestran el acceso de los peruanos a las redes cibernéticas, en el afio
2011, fue de 34.2%, observandose una concentraciéon del acceso en zonas urbanas
(42.7%) respecto a las rurales (9.1%). El acceso a internet se realiza principalmente a través
de cabinas publicas, en zonas urbanas (46%) y rurales (84%), siendo la raz6n principal de
su uso en el entretenimiento, tanto como email, chats, concentrandose este uso en la

poblacién con educacién superior y posgrado (89).

Durante la pandemia el INEI saco nuevos datos acerca del acceso a internet, en el tercer
trimestre del 2021, los hogares peruanos tuvieron un 55,0% de acceso a internet,

aumentando en 9,6 puntos porcentuales en comparacion con el trimestre similar del afio
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2020, el 93,6% de la poblacion de 19 a 24 afios de edad accedi6 a Internet, el 92,8% de la
poblacién usuaria de Internet accede a diario, el 86,7% de la poblacion usuaria de Internet
accede a traves de un teléfono celular (6).

El acceso a alguna Tecnologia de Informacién y Comunicacion, es casi universal en
hogares cuyo jefe tiene al menos educacion secundaria. Asi, en los hogares con jefes que
cuentan con educacion superior universitaria el 99,5% tienen acceso a alguna TIC, en los
hogares con jefes que alcanzaron educacidn superior no universitaria el acceso es de
99,3%, en los hogares con jefes que tienen educacién secundaria el 98,4% y entre aquellos
con educacion primaria 0 menor nivel registra el 86,6%. En el primer trimestre 2021, el
94,3% de la poblacion navega en Internet para comunicarse, 83,8% utiliza Internet para
realizar actividades de entretenimiento como juegos de videos y obtener peliculas o muasica
y el 80,9% recurre a Internet para obtener informacién, Del total de hombres y mujeres
usuarios de Internet, el 94,0% y el 94,6%, respectivamente, lo utilizan para comunicarse via
correo, chat, entre otros y el 85,3% de hombres y el 82,2% de mujeres, lo usan para

actividades de entretenimiento (90).

2.3. Definicién de términos
Automedicacion: practica de ingerir medicamentos por cuenta propia sin consultar a un

médico o sin receta médica (1).

Automedicacion responsable: practica de ingerir medicamentos por autoconsumo,
teniendo conocimientos previos acerca de los efectos secundarios o los componentes de

los farmacos (35).

Infeccion por COVID-19: infeccion causada por el virus SARS-COV2, comprobada con

una prueba PCR positiva (58).

Acceso a internet: facilidad adquisitiva de una sefial de internet en algun dispositivo, ya

sea celular, computadora, propia o publica (86).

Grado de instruccion: nivel de estudios logrados por la persona, desde los estudios

primarios, secundarios y superior (91).
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

3.1. Ambito
Este estudio se realizé en el departamento de Huanuco, provincia de Leoncio Prado, en el
distrito de Castillo Grande.

3.2. Poblacién
La poblacion del presente estudio estara constituida por los pobladores de Castillo Grande

durante el afio 2022.

3.2.1. Poblacién blanco o diana

Personas que practican automedicacion de Castillo Grande durante el afio 2022.

3.2.2. Poblacién Accesible
Personas que practican automedicacion, con acceso a internet y antecedente de COVID-
19 de Castillo Grande durante el afio 2022.

3.2.3. Poblacién elegible:
Personas que practican automedicacion responsable, con acceso a internet y antecedente

de COVID-19 de Castillo Grande durante el afio 2022., que cumpla los criterios de inclusién.

Criterios de inclusién

e Participantes de 18 afios hasta 60 afios de edad
e Participantes que viven en Castillo Grande
e Participantes que practiquen la automedicacién
o Pobladores que deseen participar del estudio

Criterios de exclusion

e Participantes menores de 18 afios de edad

o Participantes mayores de 60 afios

¢ Participantes que no viven en Castillo Grande

e Participantes que no practiquen automedicacion

e Pobladores que no deseen participar en el estudio

e Participantes con enfermedades psiquiatricas
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Criterios de eliminacién

Participantes que en cualquier momento del estudio decidan retirarse del mismo y fichas
de recoleccion rellenadas incorrectamente y/o incompletas.

Unidad de andlisis: Un poblador que practica automedicacion de Castillo Grande durante
el afio 2022

3.3. Muestra

Para el tamafio de muestra se usaron los datos publicados en el INEI del ultimo censo del
2017 que mencionan que la poblacién actual de Castillo Grande es de 13568, de los cuales
solo 8815 pobladores entre 18 afios a 60 afios los que seran incluidos en el estudio. Para
estimar el tamafio de muestra se usé la formula de poblacién finita en el programa
estadistico EPIDAD 3.1, con una proporcion esperada p=9.3%, un nivel de confianza de
95%, basandose en el estudio de Morales-Ysuhuaylas JL, obteniendo un resultado de
128(92).

Tamafio poblacional: 8815
Proporcidon esperada: S9.300%
Hivel de confianza: S55.0%
Efecto de disefio: 1.0
Frecizidn (%) Tamafico de muestra
S5.000 128

Calculo de la muestra:

_ Zz.p.q.N
E*(N—-1D+Z* pg

1

Nonde
n = Tamano de la muestra

Z = nivel de confianza (95%) Z= 1,96
p = Variabilidad positiva (9.3%)

g = Variabilidad negativa (90.7%)

N = Poblacién (8815 pobladores)

E = Margen de error (5% = 0,05)
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La muestra estuvo constituida por 120 pobladores del Distrito De Castillo Grande obtenida

mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.4. Tipo de estudio
El estudio es de tipo Correlacional, debido a que se busca medir el grado de asociacion que
existe entre las variables en estudio: automedicacion responsable, con las variables

independientes: antecedente de COVID-19, el acceso a internet y el grado de instruccioén.

Es retrospectivo porque los datos son antecedentes de cada paciente, es decir se toman
datos que ya ocurrieron en el pasado.

3.5. Disefio de investigacion
El disefio de este trabajo de investigacion fue Analitico, Observacional y Transversal.

Es Analitico porque se analizé las asociaciones entre las variables independientes y

dependiente.

Es Observacional porque se recolecto los datos de la poblacién sin manipular las variables

en estudio.

Es Transversal porque la mediciéon de las variables en estudio se realiz6 en un solo

momento.

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos.

Instrumento de recoleccién de datos:

Se utilizo el cuestionario virtual elaborado mediante los formularios de Google, debido a la

bioseguridad mantenida por la cuarta ola de la pandemia por COVID-19 (Anexo N°2)

El instrumento mantuvo un lenguaje entendible y preciso para los pobladores. Antes de
acceder a la encuesta, se le preguntaba al participante si deseaba contribuir al estudio una
vez que aceptaba, se le hizo leer el consentimiento informado virtual incluido en el
formulario, si accedia con el botdn de “acepto” daba paso a las secciones que presentaba
el cuestionario, las cuales consistian en 6 apartados: en la primera seccién se registraron
los datos personales y factores sociodemograficos. La segunda incluia informacion sobre
el antecedente de COVID-19, es decir si tuvo la infeccion o no, lo cual se verificaba en el
programa SISCOVID; en la tercera seccion se realizé la pregunta sobre el acceso a internet.
La cuarta seccion incluyé una serie de preguntas para determinar las caracteristicas de la

automedicacion. La siguiente seccion incluyo preguntas que evaluaban la automedicacion
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responsable considerando que responder afirmativamente a tres de las cinco preguntas
garantizaba una automedicacion responsable. Para finalizar con la dltima seccién que
incluyo preguntas acerca de los métodos de obtencién de informacion sobre medicamentos.
Los participantes que no practicaban la automedicacion fueron excluidos del estudio y no

se le realizaron las demas preguntas de la cuarta seccion.

El formulario fue manejado por los entrevistadores en sus aplicativos méviles, dichos
cuestionarios una vez finalizados se almacenaron en Google drive para después ser

filtrados a las tablas de Excel.

3.7. Validacién y confiabilidad del instrumento

El instrumento se ha elaborado en base a una ficha virtual de recoleccién de datos en los
que figuran los datos personales como Nombres, DNI, edad, sexo, para reconocer al
paciente que participara en el estudio, previa confirmacion del consentimiento informado
que autoriza la participacion libre al estudio, asi mismo evitar la duplicacién de datos. El
siguiente acapite consta de la toma de datos acerca del grado de instruccion y el nivel
socioecondmico medido por el ingreso mensual. Luego esta la seccion que estudia las
variables independientes como el acceso a internet y el antecedente de COVID-19, seguido
de la seccion que describe las caracteristicas de la automedicacién. La seccion V contiene
las preguntas de automedicacion responsable sustentadas también por la OMS, para
finalizar con la secciébn VI que contiene preguntas sobre la forma que obtuvieron la
informacion acerca de estos medicamentos.

El instrumento ha sido revisado y evaluado por 4 expertos que incluyen las especialidades

de medicina interna e infectologia, se obtuvo el puntaje siguiente

1. Dra. Maria Luisa Juy Mori

Médico internista del Hospital Il de Huanuco - EsSalud
2. Dr. Roberto Santiago Cabello

Médico internista del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco.
3. Dr. Edwin R. Depaz Lé6pez

Médico internista del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco.
4. Dra. Rosa Catalina Guzman Diaz

Médico internista del Hospital Il de Huanuco - EsSalud
5. Dra. Neyda Loarte Ureta

Infectéloga del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huénuco.
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N° EXPERTO

1 Dra. Maria Luisa Juy Mori 92.0 %
2 Dr. Roberto Santiago Cabello 95.0 %
3 Dr. Edwin R. Depaz Lépez 95.0 %
4 Dra. Rosa Catalina Guzman Diaz 95.0 %
5 Dra. Neyda Loarte Ureta 95.0 %

3.8. Procesamiento

Los datos obtenidos en la ficha de recoleccion virtual se almacenan en el programa
Microsoft Excel 2021 directamente, los datos fueron verificados por si hay errores en su
llenado. Una vez filtrado los datos correctamente respondidos, se realizo la tabla para la
codificacién en el programa Software Estadisticos SPSS V.23.

3.9. Tabulacion y andlisis de datos

Los andlisis estadisticos empleados son descriptivos e inferenciales, en la parte descriptiva
se uso las tablas de frecuencia y medidas estadisticas como la media y desviacion estandar.
El andlisis inferencial se realizé con el Software Estadisticos SPSS V.23, utilizandose la
estadistica Chi cuadrado para las variables Independientes: Antecedente de covid-19,
acceso a internet y grado de instruccién. Para las variables intervinientes cuantitativas que
obtuvieron distribucién no paramétrica: edad se utiliz6 U DE MANN WIITTNEY. El nivel de

significancia estadistica utilizado fue 5% (p < 0.05), y como intervalo de confianza del 95%.

3.10. Consideraciones éticas

Tanto el trabajo de investigacion como el consentimiento informado fueron evaluados por
el Comité de Etica de la Direccion de Investigacién Universitaria (DIU) perteneciente a la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco con oficio N° 0756-2022-UNHEVAL-
DI. Asi mismo, cumple con la Declaracion de Bioética y DD.HH. UNESCO 2005, con las
normas de la Declaracién de Helsinki - Sell 2008, la Ley que establece los derechos de las
personas usuarias de los servicios de salud Ley 29414 (Oct. 2009) y la Ley de proteccion

de los datos personales, Ley 29733 (julio 2011).

La presente investigacion brindo la garantia de que los participantes no sufriran dafios, ni
exposicion de datos personales, de igual forma se brindé un consentimiento informado
detallando la investigacion a la que accedieron de manera voluntaria, recordarseles que

podrian dejar de participar en el estudio en cualquier momento sin ninguna represalia.
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Durante todo el estudio se respeto los principios éticos de Beneficencia, No maleficencia,

Justiciay Autonomia

AUTONOMIA. Los participantes tuvieron la libertad para formar parte del estudio, asi mismo
participaron voluntariamente en la encuesta. Por lo cual, se solicitd el respectivo
consentimiento informado virtual previo al inicio del desarrollo del cuestionario (Anexo N°
2).

JUSTICIA. Cada participante tuvo la misma posibilidad de ser seleccionado, no influimos
en la eleccion del participante y se les trato y brindo la informacion a todos por igual. Asi
mismo se les brindo la seguridad de no divulgacion de datos personales, por lo que en el

presente informe final los nombres de los sujetos encuestados no seran divulgados.

NO MALEFICENCIA. Por las caracteristicas de la investigacion, no representé ningun

riesgo para los sujetos encuestados.

BENEFICENCIA. Pretendemos implementar estrategias de salud publica, tanto de

prevencién y autocuidado, por lo que los resultados del presente estudio seran divulgados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 120 pobladores del distrito de Castillo Grande. La
proporcion de pobladores de 18 a 29 afios fue de 37,5%, la cual representa la mayor
cantidad de poblacion en ese estrato de edad, el menor grupo de poblacion fue de 46 a 59
afos de edad con una proporcion de 27,5%. El 65% de la poblacién fue femenina. El 40,0%
del total de pobladores encuestados, contaron con estudios superiores universitarios siendo
el de mas alta frecuencia, en contraste con los que cursaron solo con primaria que obtuvo
una proporcién de 12,5%. En cuanto al ingreso econdmico la mayoria de la poblacion
contaron con ingresos menores a 2480 soles que representaron el 44,2%, seguidamente
por los que reciben menos de 3970 soles con un 27,5% Yy solo un poblador tuvo el mayor
ingreso de menos de 12660, descritos en la Tabla 1 (ANEXO N°04)

Los pobladores de Castillo Grande que refirieron haber presentado COVID-19 fueron de
74,2%. En cuanto al acceso a internet el 85,8% contaba con acceso a las redes. Con
referencia a las preguntas que se realizaron para evaluar la automedicacion responsable,
el 60.8% conocia los sintomas por los cuales tomaba el(los) medicamento(s), en cuanto a
si conocia la enfermedad por la cual tomaba ese(os) medicamento(s), el 58,3% no tenia
conocimiento, el 55,8% consultaba con algun personal de salud respecto al medicamento
que tomaba, el 56,7% afirm6 que el personal de salud si le informo sobre ese(0s)
medicamento(s), sin embargo la mayoria reporta que se informé a través de un familiar
(34,2%) y solo el 2,5% se informd por redes sociales, siendo el Tik Tok, la red social mas
utilizada para informarse con una proporcion de 42,5%. Con respecto a si sabian como
consumir dicho medicamento, el 68,3% reporta que si tenia conocimiento. Sin embargo, el
65,8% de los pobladores no conocian los efectos secundarios de dichos medicamentos. El
48,3% de los participantes obtuvieron el medicamento mediante la compra en una farmacia.
Se reporta que el 50,8% de la poblacion presentaron automedicacion responsable,
representados en la Tabla 2 (ANEXO N°05).

El anadlisis inferencial fue significativo (p<0.05) entre la variable dependiente
Automedicacion responsable con dos variables independientes del estudio: Grado de
instrucciéon y Acceso de internet. El grado de instruccion con la automedicacion responsable
tuvo un p=0,000. Para el analisis de la variable independiente Grado de instruccion fue una
variable politbmica con las siguientes categorias: Primaria, Secundaria, Superior técnico y

superior universitario. EI 70,8% que tuvieron estudios superiores universitarios si tuvo
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automedicacion responsable. Por otra parte, el acceso a internet con la automedicacion
responsable asociacion significativa (p= 0,004), el 56,3% no tiene acceso a internet, pero si

automedicacién responsable.

En relacién al analisis inferencial entre la variable dependiente y las variables intervinientes,
se encontré asociacion estadistica con las variables: ingreso econdémico, fuente de
informacién, tipo de medicamento usado y fuente de obtencién de informacion. El ingreso
econdémico con la automedicacién responsable tuvo un p=0,042, para el andlisis de la
variable se trabajo con las siguientes categorias: A, B, C, D, E. El 37,7% tuvo un ingreso
menor de 2480 y automedicacion responsable, mientras que el 71,4% tuvo ingreso menor
a 1300 pero no tuvo automedicacion responsable, que se visualiza en la Tabla 3 (ANEXO
N°06).

43



CAPITULO V
DISCUSION

La automedicacion responsable es una practica no muy habitual en el Perd, la cual
consiste basicamente en que una persona pueda utilizar medicamentos que no
requieren prescripcion médica al haber podido identificar la enfermedad, sus sintomas,
conocer sus efectos adversos y haber sido prescrita en una atencion previa por un
personal de salud el cual le debi6é de haber explicado de una forma entendible como
consumir dicho medicamento (43). En el Peru se ha detectado que la automedicacion
no responsable es una practica muy frecuente y uno de los factores identificados es que
muchos de los proveedores de medicamentos no piden la prescripcion médica. Con la
pandemia del COVID-19 se ha evidenciado que la desesperacion por parte de las
personas, que pudo intervenir en estos indices de automedicacion no responsable, por
lo cual representa un gran problema de salud publica con impacto también
socioecondmico(93). Debido a los estudios realizados en algunas regiones de Huanuco,
gque demostraron la gran prevalencia de la automedicacién, es que vimos conveniente
estudiar esta practica en los pobladores de Castillo Grande-Leoncio Prado, quien fue
una de las regiones con mayores casos diagnosticados con COVID-19, ademas que fue
una poblacion accesible debido a nuestro campo laboral; por lo cual decidimos realizar
nuestro trabajo de investigacion en dicho distrito para poder demostrar la problematica

de dichos pobladores.

El antecedente de COVID-19 ha sido evaluado en el participante mediante la pregunta
si contrajo la infeccibn o no durante la pandemia, en nuestro estudio result6 no
significativamente estadistico asociado a la automedicacion responsable; lo que se
infiere es que la practica de la automedicacion, que ya se realizaba desde antes de la
pandemia no tuvo repercusion durante ese tiempo, es decir con pandemia o no la
automedicacion se da en las personas, pero esta no es necesariamente responsable;
este resultado es similar al estudio realizado por el autor Andrés Martin Valverde Rondo,
quien concluye que hay relacion de la automedicacion con factores sociodemograficos:
género, grado de instruccion mas no relacion directa con la pandemia (94). A diferencia
de lo que hallaron los autores Armando Mifian-Tapia et al. donde se encontré una alta
prevalencia de automedicacion especificamente en aquellos que presentaban sintomas
respiratorios y temian por el COVID — 19 (93), similar al estudio de la autora Jadira
Merino Sullcahuamén quien encontré dentro de sus variables de estudio, que el hecho
de haber tenido contacto con un caso confirmado y haberse hecho el tamizaje para
descarte de COVID-19, estaba asociado con la automedicacion (95), ademas en el

estudio de Luis Alfredo Vilca Segovia concluy6 que las personas que tuvieron COVID-
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19 presentaron mayor automedicacién con ansioliticos en relacion a los que no tuvieron
COVID-19 (96). Shrestha, et al. en una recopilacion de estudios demuestran que durante
la pandemia por COVID-19, factores como el miedo y la ansiedad incrementaron la
prevalencia en un 44,7% de la automedicacion y que esta no era responsable (5). Cabe
resaltar que nuestro estudio demostré6 que la automedicacion responsable solo se
practico en una proporcion del 50,8%, que representa la mitad més dos del total de
pobladores (n=120), es decir aun la otra mitad de la poblacién estudiada practica la

automedicacién sin ser responsable.

El grado de instruccién ha sido evaluado mediante la pregunta hasta que grado de
estudio llego el poblador: primaria, secundaria, técnico o superior universitario, en
nuestro estudio resulté significativamente estadistico el grado de instruccién con la
automedicacion responsable; se determiné que los pobladores que tuvieron mayor
grado de instruccion tuvieron automedicacion responsable; esto coincide con el estudio
de la autora Barbara Mirian Merma Oxsa, quien en su investigacion concluye que existe
una relacion de asociacion entre la automedicacion con naproxeno y el grado de
instruccién, la poblacién en su mayoria tuvo educacion superior universitario(97), asi
mismo en el estudio de Dayana Ross Llerena Valencia se demuestra que existe una
asociacion entre automedicacion y grado de instruccion, donde la poblacion que termind
la secundaria completa fue la que mas destacé en la practica de automedicacion
responsable, en el estudio también se incluy6 la asociacion de las reacciones adversas
de automedicacion con antibiéticos (98); similar a lo que describe Khan et al. en su
articulo, mencionando que niveles altos en educacion tienen relacion significativa con la
prevencién de enfermedades y su autocuidado a la hora de medicarse(99) . A diferencia
de lo que concluye Miriam Milagro Chambi Zamata, que el tipo de trabajo, estado civil y
recomendacién estan asociados a la automedicacion con ivermectina, mas no el grado
de instruccion(100), similar al estudio de la autora Rosa Isolina Rodriguez Ramirez
quien encontré diversos factores como el limitado acceso a los servicios de salud,
recomendacion familiar y social, libre acceso a los medicamentos de venta libre
asociados a la automedicacion para la odontalgia, al comparar esto por grado de

instruccién se determiné una asociacion débil (101).

El acceso de internet ha sido evaluado mediante la pregunta si contaban con acceso a
internet 0 no contaban con acceso a internet, en nuestro estudio resultd
significativamente estadistico asociado a la automedicacién responsable; los
participantes del estudio contaban con acceso a diversas redes sociales y mediante
ellas adquirian informacion de temas médicos durante la pandemia; esto coincide con

diversos autores de la bibliografia ya que dentro del cuestionario de los trabajos se
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incluye una interrogante que es el acceso a informacién, y dentro de los medios de
acceso esta el internet por lo cual se evidencia que gran parte de la poblacion tiene
acceso a internet y lo relaciona con la automedicacion(102,103), asi mismo en nuestra
investigacion se revelé que las redes sociales fueron muy utiles para el acceso a
informacién en especial la red denominada Tik Tok que prevaleci6 en el rango de edad
de entre 18 a 29 afos. Las redes sociales tienen un rol importante para la educacion de
pacientes como lo demuestra el estudio de Leong et al. quienes evaluaron una
intervencion mediante programas usando las redes sociales para la educacion de la
diabetes mellitus tipo Il durante la época de pandemia por COVID-19, demostrando que
estos pacientes mejoraron sus actividades de autocuidado (104), en el estudio del autor
Tony Marlin Quispe Perez se concluyd que existe confianza de los padres hacia el
personal no médico y a las redes sociales e internet para automedicar a sus hijos (105),
en contraste a lo que concluye el estudio de Gaviria-Mendoza et al. que demuestra que
si bien las redes sociales son parte de la fuente de informacién para la automedicacion

de los personas, esta aun no es superior a la obtenida por prescripcion médica (106).

Los variables intervinientes sobre los factores sociodemograficos como el ingreso
economico, fuente de informacion, y fuente de obtencion de informacién resulté
significativamente estadistico frente a la automedicacion responsable, se evidencié que
todos influyeron para la realizacion de automedicacion responsable esto es similar al
estudio de los autores Lizh Sarai Coronel Espiritu, et al. quienes concluyeron que los
factores sociodemograficos como el contar con sé6lo una educacion basica, vivir en
Santiago de Surco o en San Miguel, ganar mas de 1500 soles mensuales, no contar con
empleo e informarse sobre el COVID-19 a través del celular o el internet aumentan la
probabilidad de automedicacién en la poblacion de estudio(107). A diferencia del autor
Alan Junior Guevara Lozano quien concluye que la asociacién de caracteristicas
sociodemograficas y la automedicacién no tuvieron asociacion significativa, pero estas
solo incluyen edad y lugar de procedencia(108), nuestro estudio no encontrd asociacion
significativa entre la edad y el sexo con las practicas de automedicacion responsable,
en contraste al estudio de Al Shibly et al. quienes demostraron significancia estadistica
entre las variables de edad y nivel socioecondémico frente a la automedicacion (109).
Asi se observa que variables como edad y sexo pueden intervenir algunas veces en la
automedicacion o el mismo hecho de tener mayor nivel socioeconémico puede conllevar

a una mayor practica de la automedicacion.
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CONCLUSIONES
No hay asociacion significativa entre antecedente de COVID-19 con la
automedicacién responsable en pobladores de Castillo Grande, Huanuco en el afio
2022, esto se determindé a través de un p de 0,407; concluyendo que los
participantes que tuvieron COVID-19 ni aquellos que no tuvieron COVID-19 no
presentaron automedicacion responsable.
La asociacion del acceso de internet con automedicacion responsable en
pobladores de Castillo Grande, Huanuco en el afio 2022 se determiné a través de
un p de 0,004; concluyendo que los que tuvieron acceso a internet presentan
automedicacién responsable.
La asociacién del grado de instruccion con automedicacién responsable en
pobladores de Castillo Grande, Huanuco en el afio 2022 se determiné a través de
un p de 0,000; concluyendo que los que estudiaron una carrera superior
universitaria presentan automedicacion responsable.
La asociacion del ingreso econémico con automedicacion responsable en
pobladores de Castillo Grande, Huanuco en el afio 2022 se determiné a través de
un p de 0,042; concluyendo que a mayor ingreso econémico mayor fue la practica
de automedicacion responsable.
El sexo y la edad no tuvieron relacién significativa frente a la automedicaciéon
responsable, concluyendo que ambos factores epidemiolégicos no influyen a la hora

de automedicarse.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar nuevas medidas sanitarias para poder estimular la
automedicacion responsable en los pobladores para poder fomentar el autocuidado de
la salud.

Se recomienda instaurar estrategias a nivel educativo para continuar con la educacion
de la automedicacién responsable, tales estrategias deben complementarse con la
tecnologia con la cual estan relacionadas las personas actualmente.

Se recomienda mantener la vigilancia del uso adecuado de la distribucién de
medicamentos de venta libre para verificar que la practica de la automedicacion sea
responsable a nivel de la obtencion de farmacos en farmacias.

Se recomienda ampliar los estudios que permitan esclarecer la practica de la
automedicacion no responsable durante la pandemia del COVID-19, como
antecedente para proximas pandemias.
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ANEXOS
ANEXO N°01

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADOR METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: VARIABLE DEPENDIENTE )
¢ Existe asociacion entre el Automedicacion - Se automedica TIPO DE LA INVESTIGACION
antecedente de covid-19, el Evaluar la asociacion 0 Hi: el antecedente de covid- responsable responsablemente
acceso a internet y el grado entre el antecedente de 19, el acceso ainternet y el grado - No se automedica | Segun la manipulacion de la variable el estudio

de instruccién con la
automedicacion responsable
en pobladores de Castillo
Grande— Huanuco 2022?

covid-19, el acceso a
internet y el grado de
instruccion con la
automedicacion
responsable en
pobladores de Castillo
Grande - Huanuco 2022

Objetivos Especificos:

1. Establecer la asociacién
entre el antecedente de
COVID-19 con la
automedicacion
responsable en
pobladores de Castillo
Grande — Huanuco 2022.

2. Establecer la asociacion
entre el acceso a internet
con la automedicacion
responsable en
pobladores de Castillo
Grande — Huanuco 2022.

3.Establecer la asociacion
entre el grado de
instruccion con la

de instruccién estan asociados
con la automedicacion
responsable en pobladores de
Castillo Grande - Huanuco 2022

0 Ho: el antecedente de covid-
19, el acceso ainternety el grado
de instruccion no estan
asociados con la automedicacion
responsable en pobladores de
Castillo Grande - Huanuco 2022.

Hipotesis Especificas:
Hal: El antecedente de COVID-
19 esta asociado con la
automedicacion responsable en
pobladores de Castillo Grande -
Huanuco 2022.

Hol: El antecedente de COVID-
19 no esta asociado con la
automedicacion responsable en
pobladores de Castillo Grande -
Huanuco 2022.

Ha2: El acceso a internet esta
asociado con la automedicacion
responsable en pobladores de
Castillo Grande - Huanuco 2022.

responsablemente

VARIABLES INDEPENDIENTES

Antecedente de CODIV- - tuvo COVID-19
19 - no tuvo COVID-19

Acceso a internet - Cuenta con acceso a
internet
- No cuenta con acceso a
internet

- Primaria
- Secundaria
- Técnico
- Superior

Grado de instruccién

VARIABLES INTERVINIENTES

Edad 18 -29
30-45
46 - 60
>60 afios

Masculino
Femenino

Sexo

Nivel socioeconémico -A: ingreso de S/12660
-B: ingreso de S/7020
-C: ingreso de S/3970
-D: ingreso de S/2480

-E: ingreso de S/1300

Fuente de informacién - Pagina web

- Redes sociales

- Persona conocida
-Tratamiento previo

- Personal de salud

es OBSERVACIONAL.

Segun la relacion entre variables a estudiar el
estudio es ANALITICO.

Segun el nimero de mediciones de la variable
de estudio es TRANSVERSAL.

Segun la aparicion de la variable dependiente el
estudio es RETROSPECTIVO
NIVEL DE INVESTIGACION

Nuestra investigacion es de nivel
CORRELACIONAL.

DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion es
OBSERVACIONAL, ANALITICA,
TRANSVERSAL, RETROSPECTIVO.

POBLACION
La poblacién del presente estudio estuvo
constituida por los pobladores de Castillo
Grande de Huanuco, 2022.

MUESTRA
120 participantes
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automedicacion
responsable en
pobladores de Castillo
Grande — Huanuco 2022.

Ho2: El acceso a internet no
est4 asociado con la
automedicacion responsable en
pobladores de Castillo Grande -
Huénuco 2022.

Hag3: el grado de instruccién
esta asociado con la
automedicacion responsable en
pobladores de Castillo Grande -
Huénuco 2022.

Ho3: el grado de instruccién no
estdn  asociados con la
automedicacion responsable en
pobladores de Castillo Grande -

Huanuco 2022.0J

Tipo de medicamento

Antiinflamatorios
-analgésicos

- Antibiéticos

- Corticoides

- Antiacidos

- Antigripales

- lvermectina

Forma de obtencion del
medicamento

- Farmacia

- Familiar

- Persona conocida
- Atencion previa

TECNICA
Secundaria

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO N°02
(INICIO DEL FORMULARIO DE GOOGLE)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Antecedente de COVID-19, acceso a internet y grado de
instruccién asociados a la automedicacién responsable en pobladores de Castillo
Grande - Huanuco 2022”

Mediante la aceptacion de este formulario Ud. da su consentimiento para participar en el
trabajo de investigacion Antecedente de COVID-19, acceso a internet y grado de
instruccién asociados a la automedicacién responsable en pobladores de Castillo
Grande - Huanuco 2022; desarrollado por los autores: Abuhadba Fernandez, Adriana
Sofia y Nufiez Guillen, Juan Luis Arturo, la cual consta de un cuestionario virtual a
través de nuestro aplicativo movil, con 21 preguntas de opcidon multiple, las cuales seran
leidas por el encuestador y usted mencionara la mejor opcidn que considere como
respuesta, el tiempo aproximado es de 20 a 30 minutos de acuerdo a su criterio. Sus
dudas seran absueltas en el momento del desarrollo de la encuesta.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y la informacion que se
recoja sera totalmente confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los
de esta investigacion.

Igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma.

En caso de cualquier duda sobre este proyecto y sus resultados puede contactarse con
los siguientes numeros: 962980509 (Adriana Abuhadba Fernandez), 978988999 (Arturo
Nufiez Guillen), quienes resolveran sus preguntas en cualquier momento de su
participacion.

Agradecemos desde ya su participacion y su aporte a la investigacion
AUTORIZACION

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. Tengo el conocimiento de que
debo responder preguntas en un breve cuestionario de manera virtual. Reconozco que
la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida sin que esto
acaree perjuicio alguno sobre mi persona.

Luego de haber leido el Consentimiento Informado, ¢ Acepta participar del
presente estudio de investigacion?

O Si acepto
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ANEXO N°03
(SECCIONES DEL FORMULARIO DE GOOGLE)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SECCION I: DATOS PERSONALES Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Por favor responda las siguientes preguntas:

1.Apellidos y Nombres:
2.DNI:
3.Edad:

a) 18— 29 afos

b) 30 - 45 afios

c) 46 — 60 afos

d) 60 afios
4.Sexo: Masculino () Femenino ()

5.Grado de instruccién: ¢hasta que nivel educativo llego a estudiar Ud.?
Sin estudios ( )
Primaria ()
Secundaria ( )
Técnica ()

Superior ()

6.Ingreso mensual familiar: ¢Cuanto de dinero ingresa a su hogar en total por

mes?

- A:ingreso de S/12660 ( )
- B:ingresode S/7020 ( )
- C:ingreso de S/3970 ( )
- D:ingreso de S/2480 ( )
- E:ingreso de S/1300 ( )

SECCION Il: ANTECEDENTE DE COVID-19

7. ¢Usted tuvo COVID-19 diagnosticado durante la pandemia o hasta hace un mes?

() Situvo COVID-19
() No tuvo COVID-19

SECCION Ill: ACCESO A INTERNET

8. ¢usted cuenta con acceso a internet?
() Sicuento con acceso a internet

() No cuento con acceso a internet

SECCION IV: CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION
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9.

¢ Usted se automedica?

(
(

) Si
) No

Si la respuesta fue si, sirvase a contestar las siguientes preguntas

10. ¢ Qué tipo(s) de medicamento(s) consume usted con frecuencia? (puede elegir mas

11.

12.

de uno)

(
(
(
(
(
(
(

) Antiinflamatorios
) Analgésicos

) Antibiéticos

) Corticoides

) Antiacidos

) Antigripales

) Ivermectina

¢ Qué sintoma principal lo llevo a automedicarse? (puede elegir mas de uno)

(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Dolor abdominal

) Dolor de cabeza

) Dolor de garganta

) Dolor muscular

) Fiebre

) Malestar general

) Congestién nasal

) Perdida del gusto y/o el olfato

) Sensacion de falta de aire

¢usted consumié alguno(s) de estos medicamentos cuando fue diagnosticado de

COVID-19? (puede elegir mas de uno)

(
(
(
(
(
(

) Antibiéticos (amoxicilina, ceftriaxona, azitromicina)
) Antigripales

) lvermectina

) Diéxido de cloro

) Corticoides (dexametasona, prednisona)

) Anticoagulantes (enoxaparina, Warfarina)

SECCION V: AUTOMEDICACION RESPONSABLE
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢ Conoce usted los sintomas por los cuales toma el(los) medicamento(s)?

() Siconoce
() No conoce

¢, Usted conoce la enfermedad por la cual toma ese(os) medicamento(s)?

() Siconozco
() No conozco

¢ Después de tomar el(los) medicamento(s) consulta con algun personal de salud?
( )Si

( )No

¢, Sabe como consumir dicho(s) medicamento(s)?
( )Si

( )No

¢ Conoce los efectos adversos o secundarios sobre dicho(s) medicamento(s)?
() Siconoce

() No conoce

SECCION VI: SOBRE LA OBTECION DE INFORMACION DEL MEDICAMENTO

¢ El personal de salud le informa sobre ese(os) medicamento(s)?

() Sime informo
() No me informo

¢ Como se informd sobre ese(os) medicamento(s)?
() Pagina web

() Redes sociales
() Familiar

() Persona conocida
() Tratamiento previo

¢Cuél es la red social mas usada por usted la informarse sobre ese(0s)
medicamento(s)?
() Facebook

() WhatsApp
() YouTube
() Twitter
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() Instagram
() Tik tok

21. ¢Como obtuvo dicho(s) medicamento(s)?

() Compra en farmacia
() Por un familiar
() Por un conocido

() Por una atencion previa

Nombre del encuestador:
o Abuhadba Fernandez, Adriana Sofia

o Nuiiez Guillen, Juan Luis Arturo
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ANEXO N°4

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolédgicas de los pobladores de Castillo
Grande - Huanuco 2022 (n=120)

Caracteristica

Frecuencia Porcentaje

Edad
>18 - 29
30-45
46 — 60
> de 60

Género

Masculino
Femenino

Nivel educativo

Primaria

Secundaria

Superior técnico
Superior universitario

Ingreso econémico

A < 12660
B <7020
C <3970
D <2480
E <1300

45 37,5%
41 34,2%
33 27,5%
1 0,8%
42 35,0%
78 65,0%
15 12,5%
30 25,0%
27 22,5%
48 40,0%
1 0,8%
5 4,2%
33 27,5%
53 44,2%
28 23,3%

FUENTE: elaboracion propia
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ANEXO N°5

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pobladores de Castillo Grande -

Huanuco 2022 (n=120)

Caracteristica

Frecuencia Porcentaje

Antecedentes de COVID
Si
No

Acceso a Internet
Si
No

Conocimiento los sintomas por los cuales toma el(los)
medicamento (s)

Si conoce
No conoce

Conoce la enfermedad por la cual toma ese(0s)
medicamento

Si conozco
No conozco

Después de tomar el(los) medicamento(s) consulta
con algun personal de salud

Si
No

El personal de salud le informo sobre ese(os)
medicamento(s)

Si me informo
No me informo

¢, Como se informo sobre ese(os) medicamento(s)?
Pagina web
Redes sociales
Persona conocida
Tratamiento previo
Personal de salud

89
31

103

17

73
47

50
70

67
53

68
52

15

41

15
46

74,2%
25,8%

85,8%
14,2%

60,8%
39,2%

41,7%
58,3%

55,8%
44.2%

56,7%
43,3%

12,5%
2,5%
34,2%
12,5%
38,3%
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Red social por la cual se informé sobre ese(os)
medicamento(s)
Facebook

WhatsApp
YouTube
Tik Tok
Ninguno

¢ Sabe cdmo consumir dicho(s) medicamento(s)?

Si
No

Conoce los efectos adversos o secundarios sobre
dicho(s) medicamento(s)

Si
No

¢, Cémo obtuvo dicho(s) medicamento(s)?
Compra en farmacia
Por un familiar
Por un conocido
Por una atencion previa

Automedicacién responsable

No automedicacion responsable
Automedicacion responsable

19
39

51

82
38

41
79

58
20
22
20

59
61

15,8%
32,5%
1,7%

42,5%
7,5%

68,3%
31, 7%

34,2%
65,8%

48,3%
16,7%
18,3%
16,7%

49,2%
50,8%

FUENTE: elaboracion propia
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ANEXO N°6

Tabla 3. Andlisis bivariado de las caracteristicas de los pobladores de Castillo Grande -
Huénuco 2022 (n=120)

Caracteristica Automedicacion responsable P OR IC
Si % No % Inferior  Superior
Género 0,126* 0,525 0,245 1,125
Masculino 17 40,5% 25 59,5%
Femenino 44 56,4% 34 43,6%
Grado de 0,0002
instruccion
Primaria 3 200% 12 80,0%
Secundaria 8 26,7% 22 73,3%
Superior 16 593% 11 40,7%
técnico
Superior 34 70,8% 14 292%
universitario
Ingreso 0,042°
econémico
A <12660 1 100,0% 0 0,0%
B < 7020 4  80,0% 1 20,0%
C <3970 19 576% 14 42,4%
D <2480 20 37,7% 33 62,3%
E <1300 8 286% 20 71,4%
Antecedentes de 0,4072 0,675 0,296 1,542
COVID
Si 43  483% 46 51,7%
No 18 58,1% 13  41,9%
Acceso a Internet 0,0042 6,015 1,629 22,210
Si 58 56,3% 45 43,7%
No 3 176% 14 82,4%
Conocimiento los 0,0000 8,577 3,633 20,249
sintomas por los
cuales toma
el(los)
medicamento (s)
Si conoce 51 699% 22 30,1%
No conoce 10 21,3% 37 78,7%
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Conoce la
enfermedad por

la cual toma
ese(0s)
medicamento
Si conozco
No conozco
Después de
tomar el(los)
medicamento(s)
consulta con
algin  personal
de salud

Si

No

El personal de
salud le informo
sobre ese(0os)
medicamento(s)
Si me informo

No me informo

.Coémo se
informé sobre
ese(0s)
medicamento(s)?
Pagina web
Redes sociales

Persona
conocida

Tratamiento
previo

Personal de
salud

Ninguno

Red social por la
cual se informo
sobre ese(os)
medicamento(s)
Facebook

WhatsApp
YouTube

45
16

52

49
12

14

12

2

90,0%
22,9%

77,6%
17,0%

72,1%
23,1%

93,3%

0,0%
9,8%

53,3%

76,1%

15,4%

63,2%
33,3%

100,0%

54

15
44

19
40

w -

37

11

11

0

0,000* 30,375 10,322

10,0%
77,1%

0,000° 16,948 6,763

22,4%
83,%

0,000 8,596 3,731

27,9%
76,9%

0,000

6,7%

100,0%
90,2%

46,7%

23,9%

84,6%

0,0542

36,8%
66,7%
0,0%

89,382

42,475

19,808
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Tik Tok
Ninguno

¢ Sabe como
consumir
dicho(s)
medicamento(s)?
Si
No

Conoce los
efectos adversos
o] secundarios
sobre  dicho(s)
medicamento(s)
Si

No

,Como  obtuvo

dicho(s)

medicamento(s)?
Compra en

farmacia

Por un familiar
Por un conocido

Por una
atencion previa

30

59

35
26

36

5
2
18

58,8%
44,4%

72,0%
5,3%

85,4%
32,9%

62,1%

25,0%
9,1%
90,0%

21

23
36

53

22

15
20

2

41,2%
55,6%

28,0%
94,7%

14,6%
67,1%

37,9%

75,0%
90,9%
10,0%

0.000?

0,000

0,000

46,174

11,891

10,270

4,441

207,597

31,842

a; Chi cuadrado, ?: U de Mann Whitney

Fuente: elaboracion propia
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:
Mg. Joel Tucto Berrios
HACE CONSTAR que:
La Tesis titulada "ANTECEDENTE DE COVID-19, ACCESO A INTERNET Y
GRADO DE INSTRUCCION ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION
RESPONSABLE EN POBLADORES DE CASTILLO GRANDE - HUANUCO,
2022", realizada por los Bachilleres en Medicina Humana:

- ABUHADBA FERNANDEZ, Adriana Sofia

- NUNEZ GUILLEN, Juan Luis Arturo

Cuenta con un indice de similitud del 14 % verificable en el Reporte de
Originalidad del software antiplagio Turnitin. Luego del analisis se concluye que,
cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio, por lo expuesto,
la Tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias, ademas
de presentar un indice de similitud menor al 35% establecido en el Reglamento
de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Hermilic Valdizan.

Huanuco, 08 de mayo del 2023.

DIRECTOR



Reporte de similitud

NOMEBRE DEL TRABAJO
BORRADOR TESIS ABUHADBA Y NUNEZ_

ANTECEDENTE DE COVID19 ACCESO A |
NTERNET Y GRADO DE INSTRUCCION A

S0

RECUENTOD DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
18762 Words 107747 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMAND DEL ARCHIVO

69 Pages 292.9KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 8, 2023 12:46 PM GMT-5 May 8, 2023 12:48 PM GMT-5

® 14% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 13% Base de datos de Internet = 6% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Crossr
« 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado
* Material citado * Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE MEDICO CIRUJANO ‘

En la ciudad de Huénuco, a los () dias del mes de junio del afio dos mil veintitrés, siendo
las \$ horas con () minutos, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la
UNHEVAL modificado, aprobado mediante Resolucién de Consejo Universitario N° 3412-
UNHEVAL, de fecha 24.0CT.2022; se reunieron en el auditorio de la Facuitad de Medicina los
miembros del Jurado de Tesis, nombrados con la Resolucién N° 01 89-2022-UNHEVAL-FM-D,
de fecha 22.JUL.2022 y con Resolucién N° 0219-2023-UNHEVAL-FM-D, de fecha
16.MAY.2023, para proceder con la Revisién de la Tesis Titulada “ANTECEDENTE DE
COVID-19, ACCESO A INTERNET Y GRADO DE INSTRUCCION ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION RESPONSABLE EN POBLADORES DE CASTILLO GRANDE -
HUANUCO 2022, elaborado por los Bachilleres en Medicina Humana ABUHADBA
FERNANDEZ, Adriana Sofia y NUNEZ GUILLEN, Juan Luis Arturo, para obtener el TITULO
PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO, estando conformado el jurado por los siguientes
docentes:
+ Dr. HIDALGO CARRASCO, Triunfo Heriberto PRESIDENTE

+ Dr. DAMASO MATA, Bernardo Cristébal SECRETARIO
+ MC. CURO NIQUEN, Jimmy Santino VOCAL
+ M.C. GUZMAN DIAZ, Rosa Catalina ACCESITARIA

Habiendo finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador
indica a las sustentantes y a los presentes refirarse de la sala de sustentacion para la
calificacion final, quedando las sustentantes Ao EAAO con lanotade (& equivalente

a Mt)‘f 50@»’\0 con lo cual se da por concluido el proceso de sustentacién de Tesis a
horas| ,con (0 minutos_~7en fe de Io cual firmamos. |
/%ZV,{I( . /; / \ /

DIAZ, Rosa Catalina Dr. DAMASG MATA, Be
PRESIDENTE < RETARIO

UEN, Jimmy Santinc
VOCAL

~Excelente (19 y 20)
-Muy Bueno (17,18)
-Bueno (14,15 y 16)

Elab. Sec. EB1




NOTA BIOGRAFICA

ABUHADBA FERNANDEZ, ADRIANA SOFIA

Nacié el 7 de febrero de 1994 en la ciudad de Huanuco, en el departamento de
Huanuco. Sus estudios iniciales se desarrollaron en la institucion N°003 “Laurita
VicufAa”, posteriormente curso todos los afios de estudios primarios y
secundarios en la Institucion Educativa “Juana Moreno”. Inicio sus estudios de
medicina humana en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan en el 2013.
Realiz6 su internado médico en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn —
Huénuco desde junio del 2022 hasta marzo del 2023. Recibié el grado de

Bachiller Académico en Medicina Humana el 27 de abril del 2023.

NUNEZ GUILLEN, JUAN LUIS ARTURO

Naci6 el 4 de junio de 1995 en la ciudad de Huanuco, en el departamento de
Huanuco. Sus estudios iniciales y primarios se desarrollaron en la institucion
educativa privada “Matusita”, posteriormente curso los afios de educacion
secundaria en la institucion educativa privada “Isaac Newton”. Inicio sus estudios
de medicina humana en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan en el 2013.
Realizé su internado médico en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn —
Huanuco desde junio del 2022 hasta marzo del 2023. Recibio el grado de

Bachiller Académico en Medicina Humana el 27 de abril del 2023.
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