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RESUMEN

Objetivo.ldentificar de qué manera la automedicacion por COVID-19, se vincula con la
condicion a nivel socioeconémico y cultural de los usuarios con diabetes mellitus que
acuden a botica san Antonio de Padua del Distrito el Agustino (octubre - diciembre)
2021.

Poblacién. La poblacion del estudio fue 135pacientes, en usuarios con diabetes

mellitus que acuden a botica san Antonio de Padua del Distrito del Agustino (octubre -
diciembre) 2021.

Materiales y métodos. La investigacion fue exploratorio,descriptivo,explicativo, disefio
no experimental, descriptivo correlacional. Poblacion 135pacientes, muestra 100

pacientes, técnica encuesta, instumento un cuestionario, se trabajé con 95% de
confianza, para prueba de hipotesis se usé analisis de Chi cuadrado.

Resultados. De 100 pacientes, 67% fueron femeninos, 68.2% edad entre 41-55 afios,
36% de 56-70 afios, 45% estudio nivel secundario, 22% nivel superior, 12%
convivientes, 63% casados, 18% solteros. 38% Sl cuenta con un trabajo formal; 62%
NO cuenta con un trabajo formal; 72% no cuenta con el sueldo minimo vital; sobre la
influencia de la publicidad; 86% Sl se automedica por publicidad de la television,14%
no se automedica, 88% Sl se automedica con AINES, 85% con antigripales, el 77% Sl
se automedican al presentar temperatura mas de 38°, el 23% NO, el 26% Sl conoce
los sintomas del covid-19, el 74% NO. 88% Sl se automedican mensual y el 12% NO;
67% S| se automedican, el 33% NO, prefieren ir a una consulta médica en esto
tiempos de pandemia.

Conclusion.

Se identific6 que no existe relacion significativa = 0.398 (p>0.05) entre la
automedicacion por covid-19 y nivel socioeconémico y cultural en usuarios con
diabetes mellitus que acuden a botica san Antonio de Padua del Distrito del agustino
(octubre - diciembre) 20217



Palabras clave:automedicacion por COVID-19, nivel socioeconomicoy cultural,
diabetes mellitus.

SUMMARY

Objective:Toidentifyhowself-medicationby COVID-19islinkedtothesocioeconomicand cultural
conditionofuserswith diabetes mellitus whoattend at San Antonio de Padua pharmacy in theDistrictof El
Agustino (October - December) 2021.

Population: Thestudypopulationwas 135 patients, in userswith diabetes mellitus
attending at San Antonio de Padua pharmacy in theDistrictof EI Agustino (October -
December) 2021.

Materials and methods: Theresearchwasexploratory, descriptive, explanatory, non-
experimental, descriptive-correlationaldesign. Population 135 patients, show 100
patients, surveytechnique, questionnaireinstrument, workedwith 95% ofconfidence, Chi-
squareanalysiswasusedforhypothesistesting.

Results:Of 100 patients, 67% werefemale, 68.2% agedbetween 41-55 years, 36%
aged 56-70 years, 45% studied at secondarylevel, 22% at higherevel, 12% cohabited,
63% married, 18% single. 38% yes have a formal job; 62% do nothave a formal job;
72% don'thavetheminimumsalary vital; ontheinfluenceofadvertising; 86% yesself-
medicatebecauseoftelevisionadvertising, 14% do notself-medicate, 88% self-
medicatewith AINES, 85% withanti-fludrugs, 77% doself-medicatewhenpresenting a
temperatureover 38°, 23% do not, 26% do knowthesymptomsof covid-19, 74% do not.
88% doself-medicatemonthly and 12% do not; 67% IF theyself-medicate, 33% not,
prefertogotoa doctor’s office inthese times ofpandemic.

Conclusion:ltwasidentifiedthatthereisno a significantrelationship= 0.398 (p>0.05)
betweenself-medicationby covid-19 and socioeconomic and cultural level in userswith

diabetes mellitus whogo at San Antonio de Padua pharmacy in theDistrictof Augustine
(October - December) 2021?

Key words: self-medicationby COVID-19, socioeconomic and cultural level, diabetes

mellitus.
10



INTRODUCCION

La patologia causada por el virus del coronavirus (COVID- 19), que fue
identificada recientemente a fines del afio 2019, en la ciudad de china. (Wuhan)
esta enfermedad se ha propagado muy rapidamente por todo el mundo,
causando la muerte de muchas personas, hasta el afio 2020 ya han confirmado

mas de 7,8 millones de casos y 450 mil fallecidos a nivel global.

El vius de la covid-19 afecta a diferente poblacién, en todas las edades,
extractos sociales, pero sobre todo ocasionando mayor vulnerabilidad a las

personas adulto mayores y personas con algunas enfermedades.

En el Perd en la segunda ola fue la que mas afecto a la poblacion
econdmicamente activa, afectando a la poblacién, las cuales muchos de ellos
llegaron a emergencia y los pacientes con wulnerabilidad a una cama uci.

Colapsando asi la los hospitales.

La automedicaciéon nos conduce a administrar algun tipo de farmaco o
medicamento con iniciativa de cada paciente, sin este antes haber recibido

algunaorientacion de algun personal de la salud especializado en la materia.

Desde tiempos antiguos y sobre todo desde el punto de vista de la salud, los
seres humanos buscan soluciones a las dolencias que los aquejan, usando

plantas medicinalesy con ellas calmando sus dolencias.

La automedicacibn es una conducta que implica administrar algunos
medicamentos, pero segun el criterio del paciente, esto quiere decir por iniciativa
propia, aunqgue muchos de ellos también se podrian dar por influencia de los

medios de comunicacion. O redes sociales.

Son multiples los elementos que influyen en las conductas de estas personas.
Sobre todo, destacando factores como pueden ser los sociales, familiares que

nos dicen sus experiencias con los medicamentos y con ellos nos tienen dar una
solucidn a nuestro malestar.

11



Dentro de muchos factores que influyen en la automedicacion, sobre salta en esta
poblacién el desempleo laboral, las pésimas condiciones de trabajo, bajo salario
mensual, esto hace que las condiciones de vida de las personas se vean
afectados y no les permita acceder a un servicio de salud, con un profesional de
la salud que los pueda orientar profesionalmente sobre alguna patologia que

pueda padecer.

Uno de los factores mas preocupantes en la automedicacion, es el uso
inadecuado de un medicamento sobre alguna enfermedad y complicaciones que
puedan conllevar estas, Aines provocan gastritis y ulceras conllevandolo a un

sangrado gastrointestinal.

Sobre todo, con los antibioticos que puedan causar shock anafilactico y llevarlo

hasta la muerte.

12



CAPITULOI: PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica.

La automedicacion es un motivo de interés mundial, sobre todo generalizado en
nuestra sociedad. pero la conduccion adecuada de farmacos tiene el potencial de
atribuir beneficios, estos a su vez, también pueden provocar problemas y
dificultades en la salud de la ciudadania. Desde un recién nacido, hasta adulto
mayores, llevando a implicar la muerte en la poblacién. Esta practica podria
generar una identificacion inadecuada del problema de salud, debido a eleccién,
uso y administracion incorrectos del medicamento, asi como apariciéon de
reacciones adversas e interacciones medicamentosas, aumento de la resistencia a
agentes antimicrobianos, eleccién incorrecta de medicamentos y riesgo de abuso

o farmacodependencia. @

SegunlaOrganizacionMundialdelaSalud(OMS)sedefinelaautomedicacién como h
seleccion y el uso de medicamentos por parte del usuario para el tratamiento

deenfermedadesosintomasreconociblesporéimismo.®

SegunlaOrganizacionMundialdelaSalud(OMS)La diabetes es una enfermedad
cronica en el mundo; aparece cuando elpancreas no produce insulina suficiente o

cuando el organismo no utiliza eficazmente lainsulinaqueproduce .®

La aparicion temprana de la enfermedad que ocurre en poblaciones mestizas
aumenta elimpacto social y econdmico de la diabetes, ya que incrementa la
probabilidad de
sufrircomplicacionescrénicaseincapacidadprematura,lascualesocurrenenetapaspro
ductivasdelavida, y al auto medicarse corren
elriesgodebidoamultiplesfactoresquepuedentraerconsecuencias negativas a corto
y largo plazo en la vida de una persona. Todos
losmedicamentosdebenseradministradosendosisyduranteunacantidaddedias

determinados por un especialista en la salud y no por una recomendacién pasajera

dealgunfamiliar,amigo,etc.

13



Lo que se observO en el establecimiento farmacéutico con respecto a la
automedicaciéon, particularmente unalto consumo de medicamentos que los
doctores estan tratando el covid-2019 y losusuariosestanauto
medicandoseconestosfarmacossintenerconocimientosobre las reacciones adveras

gue puede ocasionarles en su organismo e interaccionesmedicamentosas.
1.2. Identificacionyformulaciéndelproblema.

La automedicacion por covid-19 en usuarios diabetes mellitus esta condicionada

por lainterrelacion a nivel socioeconémicoy cultural.

Por tanto, resulta importante saber cuales son los motivos o razones que lleva a
losusuarios diabéticos a auto medicarse, la automedicacion ha sido una de las
problematicas que haaumentadoconsiderablementeduranteelperiodo
deconfinamiento. Ya que muchos de estos pacientes han comenzado a tener una

vida sedentaria por la misma coyuntura que esto lleva.

Estainvestigacionbrindo Asegurarquelapersonacondiabetes mellitus reconozca
gue la automedicacion por covid-19 es un problema de salud publica serio, comun,

creciente ycostoso.Porelcualfuenecesarioeimportantelainvestigacion.
Problemageneral:

¢, Como la automedicacion por covid-19 se relaciona con el nivel socioeconémico y
cultural en usuarios con diabetes mellitus que acuden a Botica San Antonio De Padua
del distrito del Agustino (octubre-diciembre 2021)?

1.2.1. Problemasespecificos:

a. Deguémanera la condicion a nivel socioecondmico y cultural, se relaciona
con la automedicacion por COVID-19 en los usuarios con diabetes mellitus que
acuden a botica san Antonio de Padua del Distrito del Agustino (octubre -
diciembre) 2021.

b. De qué manera la publicidad en distintos medios de comunicacion influye
en la automedicacion por COVID-19, en usuarios con diabetes mellitus que
acuden a botica san Antonio de Padua del Distrito del Agustino (octubre -
diciembre) 2021.

14



C. De qué manera el nivel de conocimiento influye en la automedicacion por
COVID-19, en usuarios con diabetes mellitus que acuden a botica san Antonio
de Paduadel Distrito del Agustino (octubre - diciembre) 2021.

1.3. Objetivosdelainvestigacion.

1.3.1 Objetivogeneral.

¢ldentificar de qué manera la automedicacién por COVID-19, se vincula con la
condicion a nivel socioeconémico y cultural en usuarios con diabetes mellitus que
acuden a botica san Antonio de Padua del Distrito del Agustino (octubre - diciembre)
20217

1.3.2 Objetivosespecificos:

a) Determinar de qué manera las condiciones a nivel socioecondmico y cultural se
relacionan en la automedicacién por COVID-19, en usuarios con diabetes
mellitus que acuden a botica san Antonio de Padua del Distrito del Agustino
(octubre - diciembre) 2021.

b) Determinar si la publicidad en distintos medios de comunicacion influye en la
automedicacién por COVID-19, en usuarios con diabetes mellitus que acuden a
botica san Antonio de Padua del Distrito del Agustino (octubre - diciembre)
2021.

c) Determinar si el nivel de conocimiento influye en la automedicacion por COVID-
19, en usuarios con diabetes mellitus que acuden a botica san Antonio de

Padua del Distrito del Agustino (octubre - diciembre) 2021.

1.4 Justificacionyviabilidaddelainvestigacion.

El trabajo de investigacion tiene relevancia , todo esto debido a que la
automedicacion con farmacos con COVID-19 es muy frecuente vy la
automedicacién indiscriminado va a causar de alguna modo efectos adversos

medicamentosas sobre la comunidad, de esta forma fue necesario identificar

15



modo y clase que estos tienen relacion .Se han publicitado ampliamente
medicamentos en las noticias y en
lossitiosweb,dandolaimpresiondequelosmedicamentosainenlaetapamastempranad
eevaluacionpuedenusarseparaprevenirotratarCOVID-

19.Talmalentendidopuederesultarenelusoinapropiadodeunmedicamentoyenelauto
tratamientodelaspersonasqueloobtienendeotrasfuentes,conriesgodetoxicidad.Esto

puedeserunproblemaparticularcuandounmedicamentoestadisponiblesinreceta.

En esta época de pandemia, se incrementd los usuarios que acuden a botica san
Antonio de Padua. pacientes con enfermedades como diabetes mellitus, que no
pueden acudir a consultasmédicas regulares para su evaluacion, Como
profesionales farmacéuticos
fuenuestrodebercuidarlasaluddelapoblacidonyaportarnuestrosconocimientosyhabilid
ades necesarias e informar que la automedicacion puede complicar,

deteriorargravementelasaludy lacalidaddevidadepacientes.

1.5. Delimitaciéndelainvestigacion.

Delimitacionespacial:

Oficina farmacéutica botica san Antonio de Padua el agustino-Lima-Lima.
Delimitaciontemporal:

Enlosmesesde octubre-diciembre2021

1.6. Limitacionesdelainvestigacion.

La presente investigacion se desarroll6 en el distrito del Agustino, de esta forma se
realizé solocon la ciudadania queacudid a la oficina farmacéutica, por ello se
atendio a los pacientes y solo a aquellos que sufren de diabetes mellitus se les
hizo preguntasrespectivas, obteniendo informacién sobre su salud, todos los datos

gue se llegaron a obtener fueronrestringidos en el cuestionario elaborado.

16



CAPITULOI:MARCOTEORICO

2.1 Antecedentesdelalnvestigacion.

2.1.1. Nacionales.
Pillaca M, et al. (2015). En su trabajo de investigacion titulado “Automedicacion en
personas adultas que acuden a boticas del distrito Jesus Nazareno, Ayacucho 2015”.
El objetivo fue determinar la frecuencia y las caracteristicas de la automedicaciéon en
personas adultas que acuden a las boticas. En su metodologia se basé en el analisis
descriptivo y trasversal, ubicacion, distrito Jesus Nazareno (DJN), provincia de
Ayacucho. Peru, anticipadamente se dio un consentimiento informado, se procede a
llevar a cabo las encuetas a pacientes adultos, que acudieron a 22
oficinasfarmacéuticas desde las fechas septiembre a diciembre 2015el muestreo fue
probabilistica aleatoria simple, integrado por 433 pacientes, cuyas edades oscilan de
25 a 65 afios. El estudio fue aceptado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud. La documentacion fue elaborada en el
programa estadistico SPSS 19.0. el estudio arrib6 a la conclusion de que la
automedicacion en personas adultas del DJN fue alta, se presentd en ocho de cada
diez personas y con estudios de nivel superior; predomin6é el sexo femenino. El
principal problema de salud fue el dolor. El medicamento més usado fue el analgésico,
el cua fue requerido principalmente porque las personas consideraron que su
enfermedad era leve. Asimismo, un porcentaje considerable sefial6 que en los

servicios de salud el tiempo de espera es prolongada. (M)

Camayo, En 2018 realiz6 una encuesta para identificar factores asociados a la
automedicacion en la poblacion de ElI Tambo. El disefio fue el método a nivel no
experimental, basico y descriptivo, con una poblacién de 384 personas, la técnica de

investigacién es un cuestionario y la herramienta es un cuestionario, se obtuvo los
17



siguientes resultados: El 50,8% de los encuestados se encuentran entre las edades de
36 y 55; El 54,9% son mujeres, de las cuales el 52,1% dice que le gusta ver televisién
regularmente, el 48,7% tiene trabajo y el 65,9% dice tener un ingreso de 930-1500 S/s,
todos ambos indicaron que el 93,5% de los pacientes calificaron la automedicacion .

Se encontré que la edad, el nivel de ingresos, los medios y la educacion son factores
asociados con la automedicacion.

Mosquera,En 2017, realiz6 una encuesta para caracterizar la automedicacion en
adultos mayores. El disefio del método es no empirico y descriptivo, no se limita la
poblacién, la técnica utilizada es la encuesta y se utiliza como herramienta un
cuestionario para lograr los siguientes resultados: La evaluacion es especifica punto
principal de la autoproduccién 74 % de la poblacion, en su mayoria mujeres, tiene
educacion secundariainferior.

Hoyos,En 2017 realizé una investigacion para identificar los factores que llevaron a la
automedicacion en el Centro Médico de Huancayo. Método de disefio no experimental,
tipo basico, poblacion de 356 pacientes, la técnica de investigacion es un cuestionario,
la herramienta es un cuestionario, los resultados son los siguientes: el 77% de las
personas se automedican. La conclusion es que existe una relacién significativa entre

los factores econémicosy la automedicacion. 4

Vira M. (2017). En su investigacidon titulada “Factores protectores contra la
automedicacion en personas con enfermedad reciente que no buscaron atencion en un
establecimiento de salud. El objetivo del presente estudio fue analizar si factores
relacionados a la accesibilidad a los servicios de salud, a la percepcion sobre la
enfermedad, los médicos y la medicina tradicional, asi como también factores
socioecondmicos, estan asociados con la automedicacidn en personas con una
enfermedad reciente que no buscaron atencion en un establecimiento de salud, En un
enfoque transversal basado en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2015.
Lugar: StudiumKrajowe. Encuestados: Personas que estuvieron enfermas en las
ultimas 4 semanas y no buscaron atencién médica. Intervenciones: Calcular medidas
compuestas. Uso de regresion logistica bidireccional y multidimensional. El estudio
concluye que la variable porcentual es un factor protector, y que la falta de fondos
proporciona mas proteccion.®
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Chontay L. (2017). En su investigacion titulado “Frecuencia de automedicacién con
antigripales y riesgo de reacciones adversas medicamentosas en adultos de la oficina
farmacéutica buen pastor Santa Anita — 2017”. El objetivo de la investigacién se
propuso evaluar el patron de automedicacién en personas adultas con resfrio comun y
gripe, con relacion al riesgo de sus efectos adversos en el distrito de Santa Anita que
asisten a la oficina farmacéutica Buen Pastor. Empleandose como metodologia el
estudio descriptivo correlacional y transversal. El tamafio de muestra fue de 250
personas adulto, con un nivel de confiabilidad del 95% y margen de error del 5%. Se
concluyé que la automedicacion con farmacos que son antigripales se vinculacon un
riesgo moderado de efectos secundarios de estos medicamentos (0,69). La
autoadministracion de medicamentos antigripales se asocié positivamente con sus
propios eventos adversos (0,62). La automedicacién con antigripales se asocia
moderadamente (0,65), pero existe riesgo de efectos secundarios. La auto compra de
medicamentos contra la influenza esta moderadamente asociada con un mayor riesgo

de abuso de medicamentos contra la influenza (0,65). ®

Loyola,En 2017, realizé una encuesta para averiguar qué factores estaban asociados
con la automedicacion en A.A. H.H 1 de mayo, Villa Maria del Triunfo. El disefio del
método es descriptivo de corte transversal sin experimento, con una poblacién de 200
personas, utilizando la técnica de la encuesta y el instrumento cuestionario, arrojando
los siguientes resultados: Factores sociales inciden directamente en el proceso
secuencia de tratamiento, econémicos y personales Factores socioeconOmicos

(ingresos y empleo) se relacionan significativamente con la conducta de
automedicacion en la poblacion de estudio.(

Huanio L. (2018). En su trabajo titulado “Factores sociales y automedicacion con
antibiéticos en adultos que acuden a un comedor popular, AA. HH Santa Rosa, distrito
de Puente Piedra 2017”.El posterior tarea de investigacion tiene como finalidad,
identificar cdédmo los componentes de los factores sociales se vinculan con la
automedicacion con medicamentos que son antibiéticos en adultos que acuden a un
centro de comedor popular en el AAHH Santa Rosa, perteneciente al distrito de
Puente Piedra, en el ail02017.Los métodos cuantitativos altamente correlacionados, no

experimentales y descriptivos cruzados, requieren el establecimiento de posibles
relaciones entre dos variables correlacionadasy el beneficio del farmaco.

19



Muestra correspondiente de 100 hombres y mujeres adultos que respondieron y
colaboraron con el panel técnico del cuestionario, se materializo los cuestionarios, se
reforz6 la informacion sobre variables, factores sociales, socioculturales vy
socioeconomicos. distrito. Todos los datos recolectados fueron evaluados
estadisticamente mediante SPSS version 24 para Windows, utilizando frecuencias
relativas, numeros enteros porcentuales y la formula del coeficiente de correlacion de
Pearson para determinar la relacién, dando a conocer el grado de asociacion o
relacion entre las variables incluidas. Como finalizacién general, se manifiesta que se
confirmd la hipétesis principal debido a que hay presencia de una relacién significativa

entre los elementos pre disponentes y la practica de automedicacion con antibiético en
personas adultas, en el AA. HH Santa Rosa del distrito de Puente Piedra. (8)

Palomino G. (2019). En su investigacion titulado “Influencia Del Marketing
Farmacéutico En EI Consumo De Medicamentos En Usuarios De Farmacias Y Boticas.
Chorrillos. Agosto — octubre 2018”. Planteé como finalidad es determinar el nivel de
impacto del marketing farmacéutico sobre la ingesta de medicamentos farmacol6gicos
en la ciudadania de Chorrillos. En su Metodologia: Transversal, descriptiva,
observacional. Resultados: El 94,44% (136 ciudadanos) del total que se realiz6 la
encuesta , estos manifiestan que el Marketing de medicamentos farmacéuticos Sl
tiene influencia muy significativamente en el consumo de un medicamento
farmacolégico , el 1,39%(2 ciudadanos) respondieron que NO y el 4,17% (6
ciudadanos) respondieron que de vez en cuando .El grupo terapéutico farmacolégico
de medicamentos que tiene  mayor utilizacion de la influencia del Marketing
Farmacéutico, estos fueron los medicamentos que se usan para el dolor que vienen
hacer los Analgésicos y medicamentos que se utilizan para la inflamacion , que en
este caso seria antiinflamatorios (panadol, mejoral, ponstan, anaflex, apronax) comun
38.9%(56), seguido de los farmacos que se utilizan para procesos virales, como la
gripe , que serian los farmacos antigripales (vitapyrena antigripal) conun22,2,7% (32),
farmacos para dolor de cabeza que serian los Antimigrafiosos (kitadol migrafia)
conun10,4%(15);Farmacos Hepatoprotector (biohepax- hepabionta, tioctanforte) con
9% (13); farmacos antihistaminicos (cloro alergan) con 8,3% (12). Otros
medicamentos alcanzan un 11,1% (16), lo que alcanza 144 medicamentos expendidos,

todo esto debido al trabajo de marketing farmacéutico. Se llego al resultado de que el
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marketing farmacéutico si tiene una influencia significativamente en el consumo y

administracion de medicamentos en la ciudadania de Chorrillos.

Gonzaga R. (2017). En su trabajo de investigacion titulado “Relacién de factores
determinantes y actividades de automedicacion en adultos mayores del hospital militar
geriatrico, Chorrillos - Lima 2017”. La presente investigacién se propone lafinalidad de
determinar de qué manera los factores determinantes, tienen alguna conexiéon en la
automedicacién en adultos mayores que son atendidos en el Hospital Militar
Geriatrico de Chorrillos, en el afio 2017. El procedimiento utilizadoCon base en el

manejo de variables y los supuestos disefiados para lograr los objetivos planteados,
esta investigacion se puede dividir en las siguientes categorias:

Segun lo previsto, la aplicaciéon esta destinada a mejorar la aplicaciéon existente. En la
ampliacion del conocimiento, es correlacion descriptiva porque los estudios de
correlacion descriptiva encuentran atributos importantes que definen y relacionan al
grupo que se analiza. En cuanto al método, es cuantitativo porque el objetivo del
investigador es probar las hipotesis mediante analisis estadistico cuantitativo numerico.
Debido al horizonte de tiempo, es horizontal ya que se desarrolla inmediatamente.
Resultados: Se obtuvieron al ejecutar los programas: SPSS version 24 y software
Microsoft Excel 2013 para determinantes de Windows y cada factor de
automedicacion. examind los determinantes de la variable (X) en una muestra
representativa de 100 adultos, quienes dieron una respuesta de un total de 900
respuestas al conjunto de 9 items por 100 personas encuestas. Se estudia la Variable
(Y) Automedicacion de un muestreo representativo de 100 adultos, quienes dieron
respuesta de un total de 900 respuestas al conjunto de 9 items por 100 personas
encuestas. Al finalizar se concluyé que existen factores determinantes relacionados
con la actividad de la automedicacién, cuya relacion se expresa en (0.68), ademas las
condiciones socioeconOmicas se relacionan con la automedicacion (0.68). Se auto
medican por recomendacion de un quimico farmacéutico un (0.61), asimismo el factor

de publicidad se relaciona con la automedicacién en (0.69). (10
Internacionales.

Molina,En 2019, Ecuador realiz6 un estudio para evaluar la conducta de

automedicacion en adultos. El disefio del método fue no experimental - transversal,
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tipo basico y rango descriptivo, los datos fueron recolectados tubularmente, la
poblacion fue de 227 ancianos y se obtuvieron los siguientes resultados: En su
mayoria adultos fueron evaluados como mujeres de 75 a 84 afios. Un total de 74% de
los adultos mayores que estan desempleados, no han terminado la escuela primaria,
son catdlicos y se automedican. Se encuentra que estos pacientes tienen una alta tasa
de auto recuperacion, casi las tres cuartas partes de los adultos mayores se

automedican, especialmente las mujeres. (11

Hu J, et al. (2020). Realizé el estudio titulado: “Evaluacion de riesgos y alerta

temprana de COVID-19 importado en 21 ciudades, provincia de Guangdong”

El objetivo de este trabajo fue evaluar el riesgo importado de COVID-19 en la provincia
de Guangdong y sus ciudades, y realizar alertas tempranas. Se recogieron los datos
de casos COVID-19 reportados y el indice de migracion de Baidu de 21 ciudades en la
provincia de Guangdong y otras provincias de China al 25 de febrero de 2020. Se
calculo el indice de riesgo importado de cada ciudad en la provincia de Guangdong, y
luego se realiz6 un analisis de correlacion entre los casos reportados y el indice de
riesgo importado para identificar el tiempo de retraso. Finalmente, clasificamos los
niveles tempranos de calentamiento de la epidemia por indice de riesgo importado. El
estudio concluyé que en las las ciudades con una gran cantidad de migrantes en la
provincia de Guangdong tienen un mayor riesgo de importacion. La provincia de Hubei
y las provincias vecinas en la provincia de Guangdong son la fuente principal del riesgo
importado. Cada ciudad debe fortalecer la gestién de la salud de los migrantes en las

provincias de alto riesgo y reducir El riesgo importado de la provincia de Guangdong.
(12)

Xu W, et. al. (2020). Desarroll6 el estudio titulado: “El valor diagndstico de la deteccion
conjunta de anticuerpos IgM e IgG en suero para 2019-nCoV en la infeccién 2019-
nCoV”. Plante6 como objetivo Investigar el valor diagndstico de los anticuerpos de
inmunoglobulina M (IgM) e inmunoglobulina G (IgG) para el nuevo coronavirus 2019
(2019-nCoV) en la infeccion 2019-nCoV. Este es un estudio retrospectivo. Se
recogieron muestras de suero de 284 pacientes, incluidos pacientes ambulatorios y
pacientes hospitalizados en el Hospital Renmin de la Universidad de Wuhan, del 20 de
enero de 2020 al 17 de febrero de 2020. Entre ellos, 205 casos fueron pacientes

infectados con 2019-nCoV, incluidos 186 casos confirmados con prueba de éacido
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nucleico y 19 casos diagnosticados por sintomas clinicos y caracteristicas de TC de
acuerdo con el "Nuevo Protocolo de Control de la Neumonia por Coronavirus (52
edicion)". Un total de 79 sujetos con otras enfermedades, pero negativas para la
infeccién 2019-nCoV fueron reclutados como grupo de control. Los anticuerpos séricos
IgM e 1gG para 2019-nCoV se midieron con tecnologia de inmunoensayo totalmente
automatizada para todos los sujetos. La significacion estadistica entre la prueba de
anticuerpos 2019-nCoV y la prueba de acido nucleico 2019-nCoV se determind
utilizando las pruebas x 2. Se concluyé que la deteccion conjunta de anticuerpos IgM e
lgG en suero para 2019-nCoV es una detecciéon eficaz e indicadores de diagndéstico
para la infeccién de 2019-nCoV, y un complemento eficaz para los resultados falsos
negativos de la prueba de acido nucleico. (13

Perez M, et al. (2020). En su investigacidon titulada “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la COVID-19". El objetivo fue exponer la caracterizacion clinico —
epidemioldgicas de la COVID-19. En su procedimiento metodolégico se lleva a cabo
una revision de documentacion bibliografica a partir de un total de 33 referencias
bibliograficas. Se recurrieron a la utilizacion de articulos y documentacion de revistas
nacionales e intemacionales de las bases de datos Organizacién Mundial de la Salud,
OPS, Infomed. Se analiz6 y evalué la calidad, credibilidad y validez de todos los
articulos elegidos y seleccionados para llevar a cabo una adecuada revision.
Desarrollo: La transmision del SARS-COV-2 proveniente de una procedencia animal a
los primeros casos humanos no se ha confirmado. La ruta de transmisién en medios
humanos mas aceptada es de persona a persona por via respiratoria, quiere decir
pulmonar, comun periodo de incubacion que oscilan de 1 a 14 dias. Estos casos Se
presentan en la gran mayoria de los casos, como si fuera un comin cuadro clinico
correspondiente a una gripe con infeccion respiratoria- pulmonar alta auto limitada, con
diversidad de sintomatologia seguin cada grupo de riesgo en el que se presente,
presentando un inmediato desarrollo a una neumonia grave y fallo multi organico,
extensa y generalmente llevando a la muerte en personas adulto mayores y con

presencia de comorbilidades.

Al finalizar la investigacion se concluyé que estamos en presencia de una pandemia

en la que el pilar mas importante para combatirla es la prevencion: tomar las medidas
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necesarias para detener la transmision, lograr una atencion diferenciada a los grupos
de riesgo, realizar todas las acciones pertinentes con el fin de identificar y neutralizar

los focos de propagacion y lograr que la poblacion se una al sistema de salud de cada
nacion y coopere para combatir esta enfermedad. (14

Hua F, et al. (2020). En su trabajo de investigacion titulado “Reutilizacion de farmacos
clinicamente aprobados para el tratamiento de la enfermedad por coronavirus 2019 en
un nuevo modelo de coronavirus relacionado con el coronavirus 2019”. Esta
investigacion Tuvo como finalidad reutilizar los medicamentos farmacoldgicos
clinicamente autorizados para el tratamiento de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) en un ejemplar de coronavirus vinculado con 2019 — nCoV. En su
procedimiento se pudo describir un coronavirus de pangolin, vinculado con 2019-
NCoVGX_P2V/ pangolin / 2017 / Guangxi. Si GX_P2V emplea la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2) como el receptor celular se investigd mediante el
silenciamiento de ACE2 como el receptor celular se investigd mediante el
silenciamiento de ACE2 mediado por ARN pequeiio (ARNip) interferente.

El patron de coronavirus pangolin se utilizd para localizar candidatos a farmacos
medicamentosos para tratarla infeccion 2019-nCoV. Se llegaron a examinar dos
bibliotecas de 2406 medicamentos farmacos clinicamente autorizados, para asi
identificar su habilidad de inhibir los efectos citopaticos en las células Vero E6 por la
infeccion porGX_P2V.Las actividades antivirales y los mecanismos antivirales de

posibles farmacos se investigaron mas a fondo.

Los rendimientos virales de ARN y particulas causantes de infecciones se cuantificaron
a través reaccion en cadena de polimerasa cuantitativa en tiempo real (QRT-PCR) y
ensayo en placa, respectivamente. Al finalizar concluyé que nuestro coronavirus
pangolin GX_P2V es un modelo viable para la investigacion2019-nCoV. El CEP, la
selamectina y el clorhidrato de mefloquina son medicamentos potenciales para tratarla
infeccion 2019-nCoV. Nuestros resultados sugieren fuertemente que CEP es un
inhibidor de amplio espectro del pan-beta coronavirus, y se fundamenta la
investigacion adicional de CEP para el tratamiento farmacoldgico de la infeccion por
2019-nCoV. @9
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Rivera,En 2019, realizé un estudio para determinar si la automedicacion difiere entre
ciudades fronterizas y areas urbanas segun factores socioecondmicos. El disefio del
método fue comparativo, transversal, basal, con una poblacion de 142 pacientes,
utilizando la encuesta como técnica y el cuestionario como herramienta para obtener
los siguientes resultados: No hay diferencias de sexo ni de edad entre los grupos en
ambas regiones. Mientras que, en cuanto a los factores educativos, se encuentra que
en las zonas urbanas marginales predomina el nivel de educacion primaria, mientras
gue en las zonas rurales predomina la educacién terciaria, mas aun, en cuanto a los
ingresos econdmicos, existe una diferencia significativa entre ambas. regiones. La
conclusion es que existe una diferencia en la automedicacion en estas dos areas. Los

factores clave son la educacion, los ingresos y las licencias por enfermedad pagadas.
(16)

Shahbaz B. (2012). Realizo el estudio “Practicas de automedicacion, cuyo objetivo fue
evaluar las practicas de la automedicacion y los factores que influyen en esta practica
entre las personas que viven en Ghulam Mohammad Abad, Faisalabad Pakistan”. La
investigacién descriptiva de corte transversal, recurriendo a la técnica al azar simple es
escogida de una demostracion de 369 personas. Se interrogo a cada persona con un
formulario previamente validado. Se obtuvieron como consecuencia que la incidencia
de la automedicacion en el conjunto estudiado fue de 61.20%. Esta realidad se dio
sobre todo en grupos de edad mas joven (15-35 afios) que llegaban a hacer el 64,8%.
La costumbre de automedicacion se localizd més en caballeros (64,5%) en
comparativo con las mujeres (58,5%). Hubo 13,60 % mas de las costumbres de la
automedicacion en la ciudadania urbana (64,2%) a contraste de las que se encuentran
zonas rurales (50,6%) observandose mas en iletrado (50,4%) y en la educacion de
final de afio de secundaria (62,3%). Laincidencia de automedicacion fue mas grande
entre los empleados cualificados (75,9%) en comparabilidad con (54,9%) en los no
calificados. Se finaliza que hay un incremento de automedicacién en el grupo de edad
mas joven. En cuanto a que la indole de género se refiere, es méas en el varon como
en comparabilidad con las mujeres. También se da mas en la ciudadania urbana en
comparacién con la ciudadania rural. Los consejos de individuo que vende farmacos
en las tiendas, oficinas farmacéuticas estaban teniendo mas efecto predominante en la
automedicacién. La no sostenibilidad economica son también los elementos

importantes para el incremento de la automedicacién. (7
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Yalew et,En su estudio "Transmision de salud, conocimiento, conciencia y respuestas
conductuales a los brotes de COVID-19 en las ciudades de Dessie, Kombolcha y
Kemissie en la region de Amhara, noreste de Etiopia: un estudio metodoldgico de
métodos mixtos", se han realizado esfuerzos para difundir covid-19 en Etiopia 'y siguen
surgiendo nuevos casos. Se realizé un estudio transversal con 827 participantes. La
mayoria (97,8%) recoge informacién a través de los medios de comunicacion.
Asimismo, el 73,8% percibié riesgo alto. Ademas, el 54,3% de los encuestados
respondié bien y tenia conocimientos. Es necesario crear conciencia de manera
continua para mejorar la comprension de la comunidad (disipando mitos vy
malentendidos) y el sentido de autogestion de los riesgos. Ademas, el publico,
especialmente los adolescentes, debe cumplir con las leyes gubemamentales en

materia de prevencion y control del COVID-19.(18)

Jiménez D. et al. (2010).Se llevo a cabo el estudio “Diferencias en la automedicacién
en la poblacion adulta espafiola segun el pais de origen”, cuya finalidad fueaprovechar
los factores Determinantes del consumo de drogas de venta libre por parte de
ciudadanos hispanos adultos, con especial atencion a las diferencias en los regimenes
de autotratamiento entre poblaciones inmigrantes e indigenas. El estudio utiliza un
formato de regresidn logistica que utiliza multiples variables de control para
proporcionar indicadores demograficos, socioeconomicos, de salud y de estilo de vida,
con informacion de una muestra de adultos del Censo de Salud del pais de 2006 que
incluy6é a 29.478 personas de 15 afios de edad y mayores. Los resultados mostraron
gue los adultos con mayor riesgo de automedicarse eran adultos jovenes con buena
conciencia de salud y sin enfermedades cronicas, bebedores frecuentes, viudos y con
seguro privado o estatal. x No concertar para residentes de las comunidades de
Madrid y Valencia e infantes en paises de Europa Central y del Este. Se ha
descubierto que la elaboracion de perfiles de usuarios de OTC puede ayudar a las
autoridades sanitarias a desarrollar protocolos especificos para grupos de alto riesgo a
fin de cumplir los objetivos de salud publica establecidos por la Unién Europea.(®9

Lopez j.et al (2009).Llevar a cabo “Estudio sobre la automedicacién en una localidad
de Bogota”. Cuya finalidad fue establecer la incidencia y condicionantes asociados a la
administracién de uso de farmacos por cuenta propia por parte de la ciudadania de

Suba en Bogota. Se lleva a cabo un estudio de observacion | descriptivo y analitico, de

26



corte transversal. Se pone en practica una en cuesta pilotada a una demostracion
aleatoria midiéndose variables demograficas y se indag6 por problemas de salud,
vinculado con la automedicacion, razon para no consultar al médico y farmacos
consumidos mediante las dos Ultimas semanas. los resultados que se obtuvo es que la
automedicacion fue de 27,3% (IC95%, 19,2 %-35,3%) y el auto prescripcionde?, 7 %
(IC 95%, 2,8 %-12,5 %). La inscripcion al sistema de beneficiarios de la
SeguridadSocial en Salud (OR=2,61 IC 95 % 1,4-4,8) esta asociado con este
comportamiento. No se encontrdé organizacién con otras variables. Los farmacos de
mayor consumo por la automedicacion son los farmacos analgésicos (59,3%),
farmacos antigripales (13,5%) y farmacos de vitaminas (6,8%).

Los mas importantes inconvenientes por los cuales los individuos llegan a auto
medicarse son dolor, fiebre y gripe. Los motivos que indican para no asistir al médico,
son disponibilidad de tiempo (40 %) y recursos econdmicos (43%), adicional de otros
argumentos que indican como la percepcion de su sintomatologia es leve. Se concluyd
gue los porcentajes de automedicacion, aunque todavia preocupantes desde el punto
de vista de salud publica, son minimos.

Los farmacos administrados por automedicaciéon pertenecen a la categoria de venta
libre y la administracion de antibioticos por automedicacion es minima, todo esto
debido a las restricciones que se dio de venta de antibioticos sin prescripcion, unos

meses antes de la realizacion de la encuesta. (29
Bases tedricas.
COVID-19

La COVID- 19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo vius como la enfermedad que

provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019. Actualmente la COVID- 19 es una pandemia que afecta a muchos

paises de todo el mundo. (21

. Origen
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Endiciembrede2019,enlaciudaddeWuhan (Hubei,China),seidentificaungrupode
pacientes con neumonia de etiologia desconocida, cuyo Uunico foco de

exposicioncomuneselmercadodeventadeanimalesvivosdelaciudad.

El dia 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identifican como causante de

estaneumoniaunnuevovirusdelafamiliaCoronaviridae,quefuedenominadoposteriorm

ente Sindrome Agudo Respiratorio Severo por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Esteviruseselcausante delcuadro clinicoconocidocomoCOVID-19.

A primeros de marzo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote
decoronaviruscomopandemiaglobal:laenfermedadseextiendedeformasimultaneapo

rvariospaises.

La situacion epidemiolégica en pocos dias ha cambiado tanto a nivel
mundialcomoenEspafia,elcuartopaisconmascasosconfirmadosenelmomentodered

actarestecontenido.

Por ahora, asumimos que no es necesaria la transmision del virus y por lo tanto

el rastreo individual caso por caso.

Como saben, se han puesto en marcha medidas extraordinarias de
distanciamientosocial. En esta nueva situacion, a los casos no graves y a
contactos se les asignara aislamiento domiciliario y medidas generales de
higienedesde cualquier punto de acceso al sistema sanitario de salud, sin
implementacion laspruebas se reservardn para los casos graves y para

trabajadores de servicios esenciales ypersonasvulnerables.

No obstante, los protocolos de actuacion y de deteccibn de casos estan
cambiando
adiario,porloqueesnecesariounaconstanteactualizaciénporpartedelosprofesionales
atravésdelMinisteriodeSanidadydelasdiferentessociedadescientificas,que

publicanperiédicamente actualizacionessobreestetema. (1)

. Caracteristicasdelvirus
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Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedadestanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que
varios

coronaviruscausaninfeccionesrespiratoriasquepuedenirdesdeelresfriadocominhast
aenfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS)yel sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha

descubiertomés recientemente causalaenfermedad porcoronavirusCOVID-19.

El coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) es el
causantede la llamada enfermedad por coronavirus COVID-19. Pertenece a
llamada familia delos Betacoronavirus. Esta formado su genoma por un RNA
monocatenario, el cual fuesecuenciado por investigadores chinos a los pocos dias
de descubrir el virus. Hasta elmomento,se

handescubiertosgenomasdiferentesdeestecoronavirus.
Ensumembranaexpresan4tiposdiferentesdeproteinasyunahemaglutinina-esterasa:

La proteina S de su membrana forma los spikes que proporcionan la
caracteristicacorona exterior a la capside de estos virus. Contienen el dominio de
union al receptorcelulary, por lo tanto, es la proteina determinante del tropismo del
virus y, ademas, eslaproteinaquetienelaactividaddefusiéndelamembranaviralcon el
celularydeestamanerapermiteliberarelgenomaviralenelinteriordelacélulaquevaainfe

ctar. 22
Laproteinak (Envelop).

LaproteinaM(Membrane).

LaproteinaN(Nucleocapsid): seencuentraenelinterior del vironasociadaalRNA.

EISARS-CoV-2penetraenlacélulaempleandocomoreceptoralaenzimaconvertidora
de angiotensina 2 (ECA-2). Los casos graves de COVID-19 presentanniveles muy
elevados de angiotensina Il, habiéndose relacionado con cargas viralesaltasyel

grado dedafiopulmonar.(22)



Etiologia

Aligualqueotrosbrotesproducidosporcoronavirus,parecequelafuenteprimariamaspro
babledelaenfermedadeslatransmisiéndeorigenanimal.Segunlasinvestigaciones
realizadas hasta el momento, el murciélago se considera el reservoriodel

virusmasprobable, sibienexiste controversiaconelanimal intermediario.

Dada la prevalencia y alta distribucion de los coronavirus en animales, se
producenrecombinacionesgendémicasqguederivanennuevoscoronavirusquepuedanin

fectaralserhumano sielcontactoconestosanimalesesestrecho. (22

. Transmisién

Si bien se desconoce el mecanismo de transmision entre animales y humanos, se

creequepudodeberseal contactodirectoconsussecrecionesrespiratorias.

La transmision entre humanos se produce por el contacto con las secreciones
depersonas infectadas, principalmente a través de gotas respiratorias infectadas
de masde 5 micras (capaces de transmitirse a distancias de unos 2 metros), a
través de lasmanosylosfomitescontaminados.Elperiododeincubacionseestimaen5-
6dias.

Si bien inicialmente se dijo por parte de la OMS que los casos asintomaticos
suponianmuy poca relevancia en la transmision de la enfermedad, se estima
actualmente que24-

48horasantesdeldesarrollodesintomaspuedecomenzarlatransmisiondelvirus.

El virus es capaz de sobrevivir en superficies inertes (cobre, madera o plastico)
entre 4y 72 horas dependiendo de la superficie. Se inactiva en presencia de etanol
al 95 % odehipocloritos6dico enconcentracionsuperioral0,1 %.Dada la alta
transmisién de este virus, en el caso de los profesionales sanitarios
opersonalqueestéencontactodirectoyfrecuenteconpacientesinfectadosporCOVID-

19, es importante que tomen todas las medidas de proteccion personal queevitenel
contagio:uso deEPIs,lavadofrecuentesdemanos,y
lasprecaucionesadicionalesespecificasquesedebentenerencuentaenlosdiferentespr

ocedimientos.(23)
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Lossintomas masfrecuentesdelospacientesinfectados son:

SignosySintomas

Fiebre:90 %delos casos.
Tos seca 70%

Astenia 40 %
Expectoracion:33%.
Disnea:20%.
Odinofagia: 14%.
Cefalea:14%.
Mialgias/artralgias:15%.
Distermia: 11%.
Nauseasy vomitos: 5%
Congestion nasal 5%
Diarrea:4%.
Hemoptisis:1 %.

Conjuntivitis:0,5%.

Dentrodeestos,lossintomasmasfrecuentesquedesarrollaronlospacientesqueprecisaro

n ingreso fueron:fiebre tosseca yastenia.(23)

Gruposderiesgo

Mayoresde60anos.

Pacientes con enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial.

Diabetes.

Enfermedadespulmonares cronicas.

Cancer.
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* Inmunodeprimidos

+ Embarazadas (23

. Diagndstico

e Anamnesis

Si bien inicialmente era necesario realizar un despistaje de pacientes con clinica
deinfeccion respiratoria y contacto con personas/viajes a las zonas mas afectadas,

lasituacionactual deEspafiahaceque noseanecesarioconocerestos datos.

Se debe realizar una historia clinica basada en la sintomatologia respiratoria,

fiebre,iniciodesintomasycontactosconpersonas inmunodeprimidasode riesgo.

Se deberan conocer los factores de riesgo vascular (hipertension arterial y

diabetes)dadoquese hanrelacionadoconcuadros de mayorgravedad.

El imprescindible conocer el inicio de sintomas y la gravedad de los mismos, ya
gue elinicio de la disnea suele ocurrir al 5. © Dia y el Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo(SDRA)al8.°Dia.(?4

Exploraciénfisica

Valoraciéndeconstantesvitales:incluirafrecuenciacardiaca,frecuenciarespiratoria,

tensionarterial,saturaciondeoxigenoytemperatura.

Inspeccién global del enfermo: estado general, grado de disnea, uso de

musculaturarespiratoriaaccesoriaygradodecianosis.

Auscultaciéncardiaca.

Auscultacion pulmonar: identificar ruidos patolégicos, fundamentalmente

sibilantes ocrepitantesbasales.(?4

Pruebascomplementarias
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Radiografiadetorax:elpatronmas comunesel infiltradoalveolar.

TAC pulmonar: valoracibn de areas en “vidrio deslustrado” junto a
condensacionessugestivas de neumonia virica. Estas alteraciones suelen

aparecer en ambos I6bulospulmonares inferiores.

Ecografiapulmonar:sepuedeobservarenestadiostempranoslapresenciadelineasBp

ulmonares.

Analitica

Proteina c-reactiva: importante aumento de los valores de este reactante de

faseaguda.

Estudiodecoagulacion:importanteaumentodedimeroDyalteracionesenlaactividadde

protrombina.

Perfilhepatico:hastaunterciodelospacientespresentaronaumentodetransaminasasde
citolisishepatica(ALT/AST).

Hemograma:enloscasosmasgravesseproduceunaleucopeniaylinfopeniaimportante

(hastaenel82%delos casosmasgraves).

Otrosestudiosbioquimicos:sehaobjetivadoenestospacientesunaumentoimportanted

elaLDH.

 Testdelaboratorio

A los pacientes que cumplen los criterios de deteccion del SARS-CoV-2 se les
deberealizar una toma de muestra por cepillado con hisopo de la region
nasofaringea (si noes posible, orofaringea). Si es posible obtener una muestra
mas profunda (esputo) larentabilidad

delaspruebasaumenta,sibiennoestaindicadoinducirelesputo.

Mediante técnicas de biologia molecular se detecta RNA viral por método de

PCR(PolimeraseChainReaction).
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Sehanobjetivadotasasnodesdefiablesdefalsosnegativos.Encasodealtasospechaclin

icaconPCRnegativa,seaconseja repetir ladeterminacion.(24

. Tratamiento

Pacientes con infeccién leve: los pacientes con sintomas leves pueden
permaneceraislados en domicilio con control estricto de sintomas y circuitos de

comunicaciénadecuadosencasode empeoramiento clinico.

Pacientes con infeccion moderada-grave: precisan ingreso hospitalario para

controldesintomas,valorando ademasla necesidaddeoxigenoterapia.

Algunos pacientes pueden presentar un SDRA de rapida instauracion, el cual

precisadeintubacionorotraquealyventilacioninvasiva. (>

. Farmacos

LaAgenciaEsparoladelMedicamento(AEMPS)recuerdague,aunqueexistennumero
sos ensayos clinicos en curso al respecto del tratamiento de este nuevo virus,no
existe evidencia cientifica suficiente para establecer un tratamiento especifico
parael SARS-CoV-2. Ademas, se debe revisar la medicacién de los pacientes,
evitando elusoinnecesarioenestosmomentosdealgunos

farmacos,paraevitarinteracciones.

* Glucocorticoides: la OMS no recomienda su uso para el tratamiento de
laafeccion pulmonar causada por COVID-19, a no ser que exista otra
indicaciénconcomitante (exacerbaciéndepatologiapulmonarcrénica).(?

+ Antiinflamatoriosnoesteroideos(AINEs):algunosestudiosclinicoshanindica
do efectos negativos sobre el curso de la enfermedad, si bien los
datossonpoco consistentes. LaAEMPS desaconsejasu
usoenestospacientes.(25)

* Farmacosentratamientoexperimental

Remdesivir:estefarmaco,analogodelosnucledtidos,sehautlizadoparaeltratamiento

de la neumonia causada por el SARS-CoV-2 in vitro y en infecciones porotros
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betacoronavirus (SARS-CoV y MERS). Actualmente, se esta utlizando en
variosensayos clinicos a nivel mundial, entre ellos en 5 ensayos clinicos
autorizados enEspafia. Solo se permite el acceso como uso compasivo para

pacientes embarazadasopara menoresconcuadrosgraves. (29

Cloroquina/Hidroxicloroquina: ambos son farmacos inicialmente antimalaricos,
queseutilizancomoinmunomoduladoresennumerosasenfermedadesdeestirpeautoin
mune.Sibiennosetieneclaroelmecanismodeaccionfrenteal SARS-CoV-2 la

hidroxicloroquina parece tener mas accion gue la cloroquina segun los estudios
invitro publicados. Su eficacia antiviral es debida a que modifica el pH en la
superficie dela membrana celular y, por lo tanto, inhibe la fusién del virus a la
membrana celular.También puede inhibir la replicacion de acidos nucleicos, la
glucosilacion de proteinasvirales, el ensamblaje del virus, el transporte de
particulas virales, la liberacion de

virusyotrosprocesosparalograrsusefectosantivirales.(2”

Inicialmente utilizada enChina, se ha visto que disminuye los sintomas y la
duracionde los mismos. Actualmente, su eficacia se estd evaluando en varios
ensayos

clinicosautorizados.Unestudiofrancéspareceavalarsuadministracionconjuntaconazit
romicina,dado que, a los 6 dias de tratamiento,el 100 %de los pacientes
noteniancargaviralenlassecrecionesdenasofaringefrenteal57%delostratados solos
con hidroxicloroquina. No obstante, es una cohorte con un numero muy
limitadodepacientes.Ademas,estacombinaciéndefarmacospuedeprovocarunalarga

mientodelintervaloQTy arritmias malignas.(®

Se recomienda el tratamiento durante 5 dias, pudiendo alargarse en los pacientes

masgraveshasta 10dias.Lasdosismas habitualesson:

Hidroxicloroquina: 400 mg/12 h el primer dia, seguido de 200 mg/12 h hasta

finalizareltratamiento.

Cloroquina: una primera toma de 620 mg, seguida de 310 mg a las 12 h el primer

dia.Apartirdelsegundodia,310mgcadal2 hhastafinalizareltratamiento.
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Lopinavir/Ritonavir:esuninhibidordelaproteasautilizadogeneralmenteencombinaci
onconotrosfarmacosenpacientesinfectadosporelVIH.Hasidoeltratamiento
recomendado por las autoridades chinas desde el inicio de la epidemia
enestepais.Se ha publicado un estudio en el que se comparaba la utilizacion en
ungrupo de pacientes de LPV/r frente a un grupo con tratamiento estandar. La
variableprincipalanalizadafue“tiempohastalamejoria”,dondelospacientestratadosco
nestefarmacomejoraronconsoloundiadediferencia.Seconcluyéquenoseobservaba
un resultado claramente beneficioso. Las dosis que se estan utilizando sonlas
mismas que en el tratamiento del VIH: 2 comprimidos de 200/50 mg/12 h. Se

debeindividualizarladuracion,con un maximodetratamientode14 dias.(29)

Tocilizumab: farmaco inhibidor de la interleucina 6 (IL-6), utilizado
fundamentalmenteen casos graves de artritis reumatoide. Se esta utilizando en
pacientes con
neumoniagravealobjetivarseenellosunagranalteracionenlaproducciéndecitocinaspr
oinflamatorias,porloqueelusodeestefarmacosejustificaparabloquearelsindromedere
spuestainflamatoriagrave.Noobstante,actualmentenoexisteevidencia clinica sélida
en cuanto a seguridad y eficacia. La dosis utllizada puede
serde600mgenpacientesdemasde75ko400mgparaaquellosconpesoinferiora75

k. En casos muy graves, se puede utilizar una segunda dosis a las 12 horas de

laprimerainfusion.

Sarilumab: farmaco inmunosupresor que inhibe la interleugquina 6 (IL-6). Utilizado
encasos graves de artritis reumatoide. Como en el caso anterior, la inhibicion de
IL-

6puededisminuirlamorbimortalidadencasodeneumoniagrave.Existepocaexperiencia

deuso.Se recomiendautilizarinfusionestnicas de2000400mg. %)

Ruxolitinib: agente inmunosupresor selectivo JAK1 y JAK2 (quinasas asociadas
aJanus).Secreequeestefarmacopuedeinhibirlatormentadeliberaciondecitoquinas.
En este momento se utiliza en el ensayo clinico que hay autorizado y

ensituacionesdeusocompasivo,adosisde 5mg/12hdurante 14dias.
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Siltuximab: agente inmunosupresor que inhibe la IL-6, utilizado en el tratamiento
de laenfermedad de Castleman multicéntrica. En este momento, se utiliza en el
ensayoclinicoquehayautorizadoyensituacionesdeusocompasivo.Noexistendosisrec

omendadasparaeste uso.

Interferébn Beta-1B: el estudio de los interferones se inici6 a raiz de las
observacionesde como otros virus del género betacoronavirus producen la
replicacion del virus y surelaciéon inmune con el hospedador. Si bien se comenzé a
utilizar en combinacion conLPV/r, parece que puedeperfeccionarla funcion
pulmonar, pero no redujo la duplicacion
viralnimejorolasupervivenciaencasosgraves.Actualmente,solosepuedeutilizarenens

ayosclinicos.

Otrosfarmacos

Los siguientes farmacos que se muestran tienen ain menos evidencia cientifica,
por

loquenoserecomiendasuusosalvoenlosestudiosqueevallansueficaciayseguridad.

Anakinra: inhibidor de la IL-1, reduce los niveles de citoquinas proinflamatorias y
dereactantes de fase aguda (ferritina, proteina C reactiva) por lo que podria tener
unefecto beneficioso al reducir la inflamacion sistémica y el dafio pulmonar

producido porelvirus.

Baricitinib: inhibidor JAK1 y JAK2, reduce la tormenta de liberacién de citoquinas
guele confiere potencial papel en la disminucion de la inflamacion sistémica y el

dafiopulmonar.

Colchicina: a nivel inmunitario, reduce la produccion de IL-1 e IL-6, pero no se

disponededatosclinicosquedemuestrenqueevitelaprogresiondelainflacionsistémica.

Darunavir/Cobicistat (DRV/c): inhibidor de la proteasa para el tratamiento del
VIH, nose aconseja actualmente su uso mas alla de estudios clinicos al haberse

objetivado invitro queladosis habitualesinsuficienteparainhibirlareplicaciénviral.

Ivermectina: antiparasitario con accién en la disminucion de la replicacion de

algunosvirus como el VIH o elWest-Nile. In vitro ha demostrado que reduce la
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carga viral en48h trassuadministracion,pero se

necesitanestudiospreclinicosydeseguridad.(0

. Automedicacion

Es el “consumodemedicamentos,hierbas y/o remedios caseros por propia iniciativa
o0 por consejo de otra persona, sinconsultar al médico”’. La automedicacion
conlleva el riesgo deproblemas o eventos relacionados con las drogas varian de
leves a graves, segun la droga y las circunstancias individuales. Pueden ser
toxicos en caso de sobredosis, lo que lleva a emergencias accidentales,
intencionales o intencionales. (31)

Los medicamentos tienen funciones curativas, sociales, politicas, culturales y
econdmicas. Las personas se automedican porque, culturalmente, la medicina es
un remedio muy conocido que se puede usar solo o con el consejo de familiares o
amigos, sin ningun motivo, para controlar sintomas, sintomas o condiciones en la
vida cotidiana. A la comunidad no le importa el uso de medicamentos que no
contengan quimicos inocuos. Elusoracionaldelosmedicamentos, cuando la
situacion clinica realmente lo demuestra, busca hacerlo

conelmenorriesgoposible.(3)

. Caracteristicasdelaautomedicacion

La automedicacion se ha convertido en un habito diario en la mayoria de las
familias. La automedicacién se ha convertido en un habito diario en la mayoria de
las familias. El uso arbitrario de cualquier medicamento, ya sea por recomendacion
de un conocido o dado por un médico en unaocasion previa, es una practica de
salud que puede perjudicar o beneficiar al paciente que los toma.

La automedicacién es un problema social especifico y en evolucién y un hébito
humano de alto riesgo que esta influenciado por factores politicos, econémicos,
culturales, emocionales, religiosos, comerciales, psicolégicos y ambientales.

Algunas personas atribuyen la automedicacién a la falta de educacion (Cuvi 2010).

Automedicacion:
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se refiere a la eleccion y uso de medicamentos por parte del usuario para tratar
enfermedades o sintomas reconocidos por el usuario. organizacion mundial de la
salud, 2002). también se define: cuando el uso de medicamentos no recetados porun
profesional calificado, recetados o supervisados por un profesionalmédico, se limita

tedricamente a medicamentos de libre disponibilidad (lifshitz2010).

» Autocuidado o cuidado personal:

La capacidad de vivir una vida sana, la atencion relacionada con la salud y tomar
decisiones saludables, incluida la busqueda de atencion. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2010).

* Automedicacion responsable: esto incluye el uso de medicamentos por parte
del consumidor para prevenir y controlar trastornos o sintomas identificados por el
propio (Organizacion) Salud Mundial, 2000), debe enmarcarse entre el
autocuidado y el profesional debe tener buena informacion sobre la medicacién

gue esta tomando.

« Auto prescripcion: Intencion de obtener medicamentos recetados sin necesidad
de un medicamento, contra la auto compra responsable de la Organizacién
Mundial de la Salud,2002).

Automedicacién responsable:Esto incluye el uso de medicamentos por parte del
consumidor para prevenir y manejar trastornos o sintomas auto reconocidos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2000), debe enmarcarse entre el cuidado
personal y la informacién de buenas practicas sobre los medicamentos que esta

tomando.

* Auto prescripcion: La intencidon de surtir una receta sin un medicamento impide

la auto compra responsable (Organizacién Mundial de la Salud, 2002).

Causasdeautomedicacion:
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es un fendmeno de amplia trascendencia social. Entre sus causas mas comunes

tenemos:

El facil acceso a los medicamentos: con o sin receta, en farmacias y droguerias,
ademas de fuentes informales como vendedores ambulantes, curanderos y

comercios no autorizados.

Leyes flexibles: Las leyes de salud alientan la proliferacién de drogas a través de

la inscripcion automatica.

Influencia de la publicidad: Popular tanto entre el ptblico en general como entre
los profesionales médicos, no siempre es la mas objetiva, debido a su finalidad

comercial.

. Consecuenciasdelaautomedicacion

El uso inapropiado de medicamentos después de haber sido autorizado por un
profesional médico representa un grave riesgo para la salud de las personas, debido
a:

* El uso de medicamentos de venta libre puede interferir en el diagndstico y progreso

del tratamiento.

» Cuando los medicamentos se adquieren en establecimientos no autorizados, no se
garantiza su calidad ni su origen, pudiendo adquirirse productos falsificados,

adulterados, vencidos o garantizados por manejo inadecuado.

« Mayor riesgo de efectos secundarios, intoxicaciones e interacciones
medicamentosas.
» El mayor riesgo de resistencia a los antibidticos, una clase de medicamentos que

deben usarse en todos los casos, segun la prescripcion médica.

. Factorespredisponenteseneldesarrollodelaautomedicacion.
La automedicacion es la forma mas comun y esto es lo que la gente suele hacer. Los

factores importantes que afectan su popularidad en la sociedad son:
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. Factortiempopara asistiracitasmédicas.

Segun el criterio de (Sanchez F. 201), en la actualidad la sociedad estd dominada por
el consumismo y el desarrollo personal, lo cual esta asociado al crecimiento del
empleo, en el que se contempla la actividad econémica considerando, sobre todo, el
bienestar humano, incluida la salud. De acuerdo a esta situacion, las personas de alto
y bajo nivel social deben acudir a un centro médico, para evitar futuros problemas,
deben consultar a un especialista, si un examen temprano puede detectar problemas,
si tienes problemas de salud graves, puedes vivir bien con tratamiento, de lo contrario
si no acudes a un centro médico, tendrds complicaciones en tu organismo, pues

puedes tener enfermedades degenerativas, incluso la muerte.

Ante lo que expone el autor, las personas sin economia suelen acudir a las droguerias
y farmacias, a diferencia de las que tienen recursos, donde la fuerza mayor no les deja
tener tiempo para gastar el dinero. saber qué mal les estd afectando. En una
investigacion de (Tello S. &Yovera, A, 2015) exponen que “alrededor del 80% de los

farmacos que se obtienen enfarmaciassonmanejadospara laautomedicacion”.

. Factoressocioecondmicos.

“En la ultima década, en el Ecuador se ha vivido una detencién sostenida acorde
alcrecimientoecondmico,elcualhageneradoquelacapacidadadquisitivadeloshabitant
es en cuanto a la educacion, alimentacion, vivienda y salud haya

aumentadosustancialmente” (Sanchez F.2014).

El desempleo es una de las causas, lo que significa que las personas no tienen
acceso a servicios de salud, porque no cuentan con un seguro que cubra la
mencionada necesidad; Debido al desempleo, las personas anteponen a su
familia, por eso tienden a trabajar en trabajos informales o temporales por falta de
salario fijo mensual o seguridad social para sus vidas. Hoy en dia, sin mencionar el
alto costo de los medicamentos, es por eso que las personas de escasos recursos

optan por administrar medicina natural, dejando su economia de unaformau otra.
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e Factores socioculturales.

Bajo factores socioculturales, el inadecuado acceso y suministro de informacion es
comun a la industria farmacéutica, en cuanto a la transmisién oportuna de informacion
gue permita a las personas conocer el consumo moderado de medicamentos, a traves
de un punto de vista médico profesional, por lo que de esta manera la dosificaciéon se
realiza sin ningan riesgo, ademas de las deficiencias de educacion sanitaria que se
presentan hoy en dia, resultdé mas costosa la publicidad de ciertos productos y entre
ellos los medicamentos, incitando a los médicos a tratar a los pacientes con
antibiéticos, cuyo uso debe preservarse para combatir los graves infecciones para
mantener su eficacia y evitar el desarrollo de resistencia a los medicamentos. De esta
manera, se puede predecir que los medios influiran e influirAn en las tasas de
automedicacién en las personas, ya que revelan los ingredientes que inducen su

recuperacion instantanea, lo que facilita la compra de medicamentos en cualquier
farmacia o farmacia mas cercana.

Los expertos sefialan que para combatir este mal habito hay que intentar reorganizar la
medicina hospitalaria, la atencidn primaria y limitar el nGmero de medicamentos que se

comercializan sin receta.

. FactorsocioFamiliar.

Como se ha dicho antes, la automedicacion es un fenomeno multifactorial, ya que
en el ambito del hogar existe un tipo de cultura donde se da la respuesta a los
estimulos, por lo que rapidamente se encuentran soluciones dadas, en el caso de

complicaciones de salud y enfermedad en las extremidades (Sanchez F. 201).

Es comun que las familias recurran a la automedicacion, porque ofrecen una
solucion a los problemas de salud como una solucién establecida en su propia
experiencia. Desde temprana edad, los adolescentes comienzan a ser

automedicados por sus padres, ya sea con medicina natural o convencional,
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creando asi el habito de automedicarse en casa. Algunas familias ya cuentan con
botiquines para almacenar los medicamentos mas utilizados, recordando sus

nombres y funciones, pero no consideran sus consecuencias nocivas.

* Factores relacionados con la industria farmacéutica.

Desde hace décadas, gracias a la investigacion y desarrollo de sustancias
farmacéuticas, se ha producido un aumento significativo, aunque el proceso para
reconocer principios activos con efectos terapéuticos es largo y costoso, pero no
es el inconveniente para las grandes industrias farmacéuticas detener la
investigacion y la produccion, lo que le permite convertirse en uno de los mercados
mas

rentables.Segun(Merchan,2015)‘Cadaciertotiempoalmercadosalennuevosproducto
s,medicamentos para su expendio, varios de ellos son retirados por deficiencias en
lavaloracion de sus procesos de metabolismo y las reacciones adversas
desfavorablesque originan”. La industria farmacéutica, al acaparar los medios de
comunicacion masiva, influye en los consumidores cuando se automedican,
porque recomienda o recuerda que estos medicamentos ayudan a aliviar los

sintomas con cierta evidencia, ademas de un precio accesible.(32

Tiposdeautomedicacién

* AutomedicacionFarmacoldgica

La automedicacion farmacolégica consiste en tomar “medicamentos” no recetados
por un médico. Considerado como el concepto de "farmacos" sustancias
biol6gicamente activas, capaces de regular el metabolismo celular sobre el que
actian, con fines terapéuticos, diagnosticos o profilacticos (profilacticos). Este

concepto de farmaco incluye farmacos, neurotransmisores, hormonas, etc.
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La automedicacion es una de las manifestaciones mas modernas de las
necesidades de autocuidado de hombres y mujeres. Sin embargo, ya diferencia de
otras manifestaciones de autocuidado; Para un gran segmento de la poblacién y la
mayoria de los médicos, la automedicaciéon tiene connotaciones negativas.
Aunque contraria a esta vision, la OMS considera la existencia de un lugar valido

para la automedicacion en las sociedades desarrolladas.

Cualquier medicamento tiene efectos secundarios que pueden afectar a la salud,
especialmente si existe una enfermedad o padecimiento comérbido, si se utilizan
otros medicamentos 0, especialmente, en caso de embarazo. Los efectos
secundarios mas comunes fueron nauseas, vomitos, diarrea, dolor de cabeza,
mareos, somnolencia, urticaria. Pero otros pueden crear cambios mas serios,
incluso impactantes, si hay 36 casos de alergias a sus ingredientes. Entonces, Si
tiene una enfermedad, la medicacion puede empeorarla o complicarla. La
combinacion de varias drogas puede ser peligrosa o anular los efectos de una de

ellas. @

» Automedicacion tradicional

Entre todos los pueblos del mundo, el proceso salud-enfermedad es un hecho
concreto presente en el ciclo de vida de cada individuo en sociedad. Su
observacion de las enfermedades ha sido siempre un interés humano fundamental
hasta el punto de desarrollar complejas concepciones sobre la vida y la muerte, las
enfermedades y su tratamiento. Parte importante del acervo cultural de cada
pueblo es el desarrollo cognitivo, y sobre esa base se ha conformado un sistema
de medicina experimental, basado en la apropiacion y aprovechamiento de los

recursos naturales del medio biolégico. (33

Este conocimiento ha sido transmitido de generacion en generacién para preservar
la vida y permitir la reproduccién y el desarrollo de la cultura. Miles de afios de
observacion y experimentacion experimental se han dedicado al desarrollo de

varios sistemas de salud experimentales en todo el mundo, los conceptos que los



sustentan y el conocimiento de las plantas, los animales y los materiales y
minerales que componen los nichos ecoldgicos. Se seleccionaron elementos utiles
con poderes curativos y se desarrollaron diferentes taxones y tratamientos para las

necesidades de salud a las que se enfrentala sociedad. (33

Generalmente se piensa que la medicina tradicional consiste Unicamente en la
administracion de medicinas naturales o, mas especificamente, la terapia botanica.
Pero la llamada medicina tradicional es mas que eso: es una mirada holistica que
sitia al individuo en su relacion con los demas, con la naturaleza y el universo.
Tiene su propia logica y sus propias leyes que entrelazan la conciencia corporal
con la del universo macrocosmico. Por esta razén, las causas y los efectos
creados en estos tres aspectos se incluyen en las enfermedades. La enfermedad
se considera ley reconocida en estas areas. El concepto de medicina tradicional es
un nombre comun adoptado recientemente por investigadores de procesos salud-
enfermedad para designar sistemas médicos experimentales, organizados y
basados en culturas diferentes en el mundo. A pesar de sus rasgos comunes,
cada sociedad ha desarrollado un complejo sistema terapéutico que incluye
conceptos y practicas terapéuticas, asi como el desarrollo de especialistas que

saben cdmo aplicarlos.

. Farmacosmasutilizadosenla automedicacion.

Si bien es cierto, la mayoria de los medicamentos que se dispensan en las
farmacias se elaboran sin receta, lo que significa que forman parte de los
medicamentos de venta libre que observamos a diario. Los medicamentos con
ingredientes mas pesados o més dificiles de encontrar requieren receta médica, ya
gque es muy comin que se reutilicen recetas anteriores o que se recompren

brevemente en la farmacia.

* Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos

Este grupo de medicamentos tiene efectos analgésicos, antipiréticos vy

antiinflamatorios similares a los corticosteroides, sin los efectos secundarios de los
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corticosteroides. Ejerce sensacion a través de su accién inhibitoria sobre la enzima

ciclooxigenasa (Sanchez F. 201).

La automedicacion con AINE (antiinflamatorios no esteroideos), es una practica
rutinaria practicada por innumerables personas en todo el mundo y la mayoria en
paises se encuentran en proceso de desarrollo industrial ya que personifican un
tema en el que intervienen varios contextos, como la educacion y la cultura. Los
factores socioecondmicos influyen en las circunstancias en las que muchas

personas de la sociedad tienen un acceso limitado a los servicios de salud.

Cuadrol Clasificacionde AINES segun sugrupo farmacolégico

Fuente:(Jaramillo, 2011)

Grupo Farmacoldgico Firmaco prototipo

ACIDOS Salicilico Acido acetilsalicilico
Pirazolonas Metamizol
Endlicos Pirazolidindionas  Fenilbutazona
Oxicams Piroxicam y meloxicam
Indolacético Indometacina
Pirrolacético Ketorolaco

Acético
Fenilacético
Piranoindolacético
Propionico
Antranilico
Nicotinico

NO ACIDOS  Sulfoanilidas

Alcalonas

Paraaminofenoles

Diclofenaco
Etodolaco
Naproxeno

Acido mefenamico
Clonixina
Nimesulida
Nabumetona

Paracetamol
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 Corticoides

Los principales efectos de los corticoides provienen de su actvidad
antiinflamatoria, que se obtiene por diferentes mecanismos, ya sea promoviendo la
transcripcion o no transcripcion de determinados genes (vias génicas), o bien por
otros mecanismos (vias no gendémicas). Colectivamente, el efecto antiinflamatorio
se atribuye a la inhibicion transcripcional y un efecto adverso sobre la activacion
transcripcional.

La via génica se caracteriza por su eficacia a dosis bajas y lentitud, ya que
requiere la unién de los corticoides a su receptor en la célula y el posterior inicio de
todo el mecanismo transcripcional. No se observaron cambios significativos hasta
aproximadamente 30 minutos después de la administracion de corticosteroides.
Sin embargo, también se han descrito los efectos de los corticoides a los pocos
segundos o0 minutos de su uso, lo que se explicaria por la existencia de diferentes
mecanismos de accién (no gendmicos), especificos 0 no especificos, pero se han

propuesto diferentes teorias.

Mecanismo de accién a nivel celular que resulta en una cascada de efectos sobre
la respuesta del sistema inmunoldgico, inhibicion de la actividad del mediador
antiinflamatorio y estimulacion de la actividad del mediador antiinflamatorio. Esto, a
su vez, se refleja en los cambios que se estan produciendo en diversas
poblaciones celulares implicadas en la respuesta inmune y en los procesos
inflamatorios: células dendriticas, linfocitos T, macréfagos, granulocitos,
mastocitos; todo ello con el fin Gltimo de proteger nuestro organismo del dafio que

provocaria unarespuestainmunitaria hiperactiva.

* Automedicacionconantigripales

El consumo de medicamentos antigripales es actualmente uno de los principales
motivos de automedicacion, ya que no es necesario comprar medicamentos
recetados a un especialista ya que estan disponibles gratuitamente en cualquier

tienda.
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Aunque parece ser un medicamento inocuo, debe usarse con precauciéon bajo la
supervision de un médico para evitar complicaciones, en algunos casos mayores

que los sintomas que pueden causar un simple resfriado o una gripe.

Pastilla Unica antigripal que contiene descongestionantes, antihistaminicos,
analgésicos y antitusivos. Los efectos secundarios pueden variar desde una
simple boca seca o somnolencia hasta un aumento significativo de la presién

arterial o un aumento del ritmo cardiaco.4

Losgruposdemedicamentosantigripales

Los medicamentos contra la gripe mas conocidos son un grupo de medicamentos
gue tratan los sintomas, pero no abordan la causa de la gripe. Tanto la gripe como
el resfriado coman son de origen virico y por tanto no se deben utilizar antibiéticos
para tratarlos. Son medicamentos de venta libre que incluyen en su formula varios

principios activos para aliviar los sintomas de la gripe, entre ellos:

 Estornudos.

» Congestion nasal y/o secrecion nasal.
* Lagrimeo.

* Tos leve y fiebre.

* Molestias musculares moderadas.

» Cefaleay dolor de garganta

a.Composicion:

* Analgésicos,antiinflamatoriosyantipirético

Se utilizan para aliviar la fiebre, dolor de garganta, dolor de cabeza y otras
afecciones y molestias generales. Los mas utilizados son el acido acetilsalicilico, el

paracetamol, el ibuprofeno, la salicilamiday el clonixinato de lisina.



El farmaco de eleccién es el paracetamol, por presentar menor incidencia de
efectos secundarios (trastornos gastrointestinales, hemorragia digestiva, sindrome
de Reye). Estos son medicamentos que se usan para aliviar el dolor, reducir la

inflamacién y regular la temperatura. (39

Efectos adversos de medicamentos:

« Paracetamol: Toxico para el higado. Puede causar necrosis hepatica grave

cuando se toma en dosis altas o durante mucho tiempo.

e Metamizol:Reaccionesdehipersensibilidad,anemiahemoliticaehipotension.
Los medicamentos antiinflamatorios causan irritacion gastrica, broncoespasmo en

pacientes con asma, coagulopatiay disfuncionrenal.

« Acido acetilsalicilico (sindrome de Reye).
2. Antihistaminicos

Se recomienda su uso en los casos en que el proceso respiratorio se manifieste por
congestién nasal, ojos llorosos y estornudos. Estos farmacos dilatan los vasos
profundos, aumentan la permeabilidad capilar y provocan edema, especialmente en la
zona nasal. Los antihistaminicos mas utilizados son: clorfenamina, difenhidramina y
doxilamina. Producen un efecto depresor del sistema nervioso que conduce a la
somnolencia, que es el efecto secundario mas comn. (39
Ejemplos:
Clorfenamina, cetirizina, levocetirizinay desloratadina.

Reacciones adversas a medicamentos:

Somnolencia, fatiga, dolor de cabeza, boca seca y erupcion cutanea.
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1. Medicamentos para la tos(antitusigenos)

Estos medicamentos se usan en bajas concentraciones y estan destinados a inhibir el
reflejo irritante de la tos. La tos es uno de los sintomas mas comunes de la gripe. El
control de la tos es esencial, y el uso de supresores de la tos es esencial en los casos
en que una tos sin flemas interrumpe el suefo, interfiere con el descanso e irrita las
vias respiratorias. Hay que decir que este patron de tos es mas propio de la gripe que
del resfriado comun. Para la tos con flema, debe eliminarse solo cuando pueda
interferir con la vida normal e impedir el descanso. 39

Ejemplos:

Codeina, noscapinay dextrometorfano.

Reacciones adversas a medicamentos:

Somnolencia, toxicomaniay depresion respiratoria.

Lubricantes y expectorantes.

Los mucoliticos actian reduciendo la viscosidad de las secreciones mucosas
bronquiales, facilitando la expulsién de la mucosidad. Los desechos téxicos aumentan
el volumen de las secreciones bronquiales y estimulan el mecanismo para evacuarlas
por deglucion o expulsion. No hay pruebas claras de la eficacia clinica de estos
productos. Sin embargo, los pacientes informaron que tenian una impresion subjetiva
de mejoria de los sintomas. Los principios activos mas importantes de este grupo son:

cloruro de amonio, carbocistina, acetilcistina, guaifenesina, brohhexinay ambroxol. (38

5.-Descongestionantes

La farmacoterapia de la rinorrea o congestion nasal se resuelve usando farmacos

alfa adrenérgicos, que son aminas simpatomiméticas de
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movimientocomun.Ejercenal inducir la vasoconstriccion de la mucosa nasal que se
traduce en descongestion nasal. Se usan via topica como:

(gotas, nebulizadores, geles), reduciendo asi laincidencia de los efectos
secundarios sistémicos, acelerandoel movimiento. En cierto modo, puede originar
efecto rebote (rinitis medicamentosa) con el uso prolongado. Por lo siguiente se
recomienda su uso mayor entre 3 - 4 dias.lgualmente,el uso de
descongestionantes nasales tiene cumplir una secuencia de normas basicas a
favor de su eficacia y reduccion de efectos indeseables, por lo que la solucion
fisiologica compuesta por preparado de clorurosodico (0,9%),y de agua de mar.
Son medicamentos que acttan

anivelperiféricodescongestionandolamucosanasal. (6

Ejemplos:
Fenilefrinaypseudoefedrina.

Reacci6nadversa amedicamentos:

Hipertension.

. La Gripe:

También conocida como influenza es una enfermedad que afecta el aparato
respiratoriosuperior, también alinferior o a los dos y se acompafia de sintomas
generalescomofiebre,cefalea,mialgiasydebilidad en algunos casos.Enlapoblacion
con los cambios de clima,siempreocurrenepidemiasen épocas de
inviemos,deextensionygravedad variables, con morbilidad considerable en la
poblacion general y mortalidadque puede ser superior en grupos de alto riesgo, a
consecuencia, generalmente decomplicaciones pulmonares.

caracteristicasclinicas.
Luegodeun breve periododeincubacionentrel—

4dias,elataquedelaenfermedadesgeneralmenteabruptoconsintomassistémicostipic

os:hipertermia y escalofrios,malestargeneral intenso,agitacion,y
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cansancio,dolordecabeza,inclusoafeccion del tracto respiratorio superior: tos,
nasofaringitis. En los nifios la otitis media es comuln, nduseas.
y vomitos. En otros casos inusuales

lapresentaciéninicialpuedeseratipica:convulsionesfebriles,sepsisbacteriana.

agenteetioldgico.

LainfluenzaescausadaporunvirusdelafamiliaOrthomyxoviridae,géneroinfluenzavirus
La cubierta esta formada por una bicapa lipidica, que presenta
dosglicoproteinasen la parte exterior,la hemaglutinina y
laNeuroaminidasa.Estasglicoproteinasseencargandelafijacion yreplicaciénviralenlas
cédulashuésped. Hay tres tipos de virus de influenza: A, B y C. los mas
importantes son lostiposAyB,yaqueelCno causa epidemias y solo causa
infecciones asintomaticas en casos aislados. Losvirus tipo A tienen la mayoriade
las variantes, identificandose varios subtiposbasados en proteinas de superficie; el
virus que causo lapandemiade Gripa del1918 fue del subgrupo HIN1.
El aislamiento del primer virus de la influenza por parte de,
Smith,AndrewsyLaidlaw en 1993,condujo al surgimiento y posterior desarrollo de
nueva literatura epidemioldgica sobre la
influenza.Apartirdelaexperienciadelasepidemiasydelconocimientodelvirus,seestudi
aron los comportamientos de las enfermedades y
lospatronesdetransmisiédn ,ajustadosalaspandemias historicas. Actualmente se
reconoce Comoun Virus ARN, formado por lanucleocapside y una membrana de
envoltura, donde se encuentran las glicoproteinasque caracterizan los antigenos

de superficie de este virus: la neuramidasa (N) y hemaglutinina(H). @6

Historiade ladiabetes

La diabetes mellitus era conocido antes de la era cristiana. La enfermedad fue
descubierta por Herbs en Egipto. Este pergamino del siglo XV, escrito en BC, describe
los sintomas de una persona enferma que padece la enfermedad. Fue Aresio quien le
dio el nombre de Diabetes, que en griego significa sifon. Se entiende como la
excrecion excesiva de agua por los riiones. Thomas Willis llevd a cabo una
investigaciéon adicional en 1679, quien ide6 una explicacién sorprendente para la
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diabetes. Fue él quien aludi6 al sabor dulce en la orina del paciente, por lo que la llamo
miellitus, que significa (olor a miel). En 1775, Dopson descubrio la presencia de
glucosa en la orina. En 1778, Rollo notd poca mejoria en los pacientes que seguian
una dieta baja en carbohidratos. En la segunda mitad del siglo XIX, el gran clinico
francés Bouchard sefialé como origen de la diabetes la obesidad y los periodos de
sedentarismo. Ya en 1921, dos canadienses, Banting y Best, aislaron con éxito la
insulina y demostraron sus efectos hipoglucemiantes. En 1922, Paul Laghans
descubridé una poblacién de células beta conocida como las Islas Laghans, y gracias a
su investigacion de ese afio, las personas con diabetes pudieron ser tratadas con

insulina.

La diabetes es ahora la principal causa de discapacidad y muerte en casi todo el
territorio continental de los Estados Unidos. Segun lo previsto para 2010, unos 20
millones de personas padeceran esta enfermedad por dos motivos: el envejecimiento

de la poblacién y el cambio social.(3?

DiabetesMellitus

Se precisa que La Diabetes Mellitus es una enfermedad que se dapor diferentes
causas que secaracteriza por hiperglicemia, secundaria a deficiencias de la accion o
por dosis deinsulina,y si no se trata correctamente puede causar alteraciones

metabdlicasagudasytrastornoscronicosquedeterioranlafuncionylaestructuradediversosé

rganos- (38

. Fisiopatologia:

Mientraselorganismofuncionanormalmente, luegode ingerir alimentos aumentan
losnivelesdeglucosaoazicarsanguinea(primeramente,atravésdeloshidratosdecarbonoej
emplos:azlcares,harinas,almidones,lacteos,frutasylosvegetales).

En el momento que pasa la glucosa al torrente sanguineo, la insulina una hormona
fabricada por elpancreasquita
laglucosaoazlcardelasangre,yladistribuyeatravésdenuestrascélulas,siendo utilizada la
glucosa comocombustible; del mismo modocausandoasilareduccién.La diabetes afecta
este método. Aquellas personas que tienen diabetes, el pancreas deja deproducir

insulina por completo (diabetes del tipo 1), o la insulina que produce no
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funcionarealmente (diabetes del tipo Il). El resultado en ambos casos es que, en vez
dedistribuirse el azlcar sanguineo en las células, se acumula en la sangre, elevando

laglucosasanguineaanivelesanormales.

El nivel normal de azucar en la sangre debe ser de 70/110 mg/dl. “Cuando
losnivelessemantienenpordeterminadotiempoaunnivelanormal,lapersonaesdiagnostica

dacon diabetes (hiperglicemia en ayunas 140 mg/dl ointolerancia por lasobrecarga oral
de glucosa, manifestada por hiperglicemia igual o superior a 200 mg/dl encualquier
momento)”. varias personas no saben que padecen de diabetes, porque muchas veces
no presentan sintomas, y al darse cuenta de las dificultades que aparecen; en estos
casos, pueden ser demasiadotardepararemediar eldafioque causa la
enfermedad.Aunquepor ahoranohaycuraparaestaenfermedad,solo se
controla,ysuscomplicaciones podrian ser pronosticadooretardadomediantecontroles:

(39)

Etiologia:

Las causas aun no se conocen cualesserian, pero dichas personas se conocen que
heredan unatendencia a tener diabetes, pero, no todas las personas con dicha
tendencia se venafectadas por esta enfermedad. En mujeres embarazadas, la diabetes

también puede afectar(diabetes gestacional). Algunas personas pueden desarrollan

diabetes después de serafectadaspor algunaotraenfermedad. Ladiabetesnocontagia-
(40)

. CLASIFICACION:

Diabetesmellitustipo1(DM-1):
Se presenta por la destruccion de las células beta (8) del pancreas, lo que conduce a
ladeficiencia absoluta de insulina. La etiologia de la destruccion de las células beta
esgeneralmenteautoinmune, pero existencasosdeDM-1deorigenidiopético.
A cualquier edad de las personas, esta enfermedad puede
perjudicar,perolaaparicibngeneralmentesucedeennifiosyjévenesadultos. Las personas
con esta forma de diabetes necesitan a diario su insulina para poder
controlarlosnivelesdeglucosaenlasangre.Unapersonacondiabetestipolmoriria si no usa
insulina.
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Ladiabetestipol puede presentar sintomas con frecuencia como:
+ Sedanormalysequedad enla boca.
* polaquiuria.
» Debilidad,cansancioexcesivo.
* Hambreconstante.
+ Pérdidadepesorepentina.

* Visién borrosa

La diabetes en una condicion incurable que se da cuando el cuerpo no es capaz de
producircantidad de insulina y tampoco utilizar insulina, El pancreas es el que produce
la hormona
insulina.Seutilizaparatransportarlaglucosadesdelasangrealinteriordelascélulasdel
cuerpo en el cual se utiliza como energia. La falta, o ineficacia, de la insulina en
laspersonas con diabetes significa que la glucosa continda circulando en la sangre.
Con eltiempo, los altos niveles resultantes de glucosa en sangre (conocida como
hiperglicemia)causan dafio a muchos tejidos del cuerpo, dando lugar al desarrollo de
complicacionesparalasaludquepuedenserincapacitantesyponeren  peligrolavida. Se
diagnostica observando los niveles altos de glucosa en sangre. En algunas partes
delmundo, donde la diabetes tipo 1 es pococomun, se pueden confundir los sintomas
condistintasenfermedades,porelloes
importantequelaglucosaensangreseamedidacuandohay mas de uno de los sintomas
referidos estan presentes. ocasionalmente el tipo de diabetesclaro y se necesitan
pruebas adicionales para distinguir entre la diabetes tipol y 2 u otras formas raras de
diabetes. Con un tratamiento diario de insulina, monitorizacionregular de la glucosa en
sangre, Yy una dieta y estlo de vida sana, las personas
condiabetestipolpuedenllevarunavidasaludableynormal.

La cantidad de personas que desarrollan diabetes tipo 1 esta creciendo. Las razones
estan siendo desconocidas, puede darse a cambios en los factores de riesgo

ambientales y/oinfeccionesvirales.

Diabetesmellitustipo2:
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Caracterizada por un defecto relativo de la insulina o aumento de la resistencia de
suaccioén.Eseltipomasfrecuenteysuponealrededorde90%-

95%delosdiabéticos.Sueleaparecerdeformasolapadaeinsidiosa.

Normalmente se da en adultos, pero en nifios y adolescentes ultimamente se ve mas
seguido. En la diabetes
tipo2,elcuerpoesaptodeproducirinsulina,perosevuelveresistenteaella,entonces la
insulina es inservible. Con el paso del tiempo, los niveles de insulina pueden llegar
serinsuficientes. Tanto la resistencia, yla deficiencia de insulina pueden exceder a

nivelesdeglucosaensangreelevados.

Ladiabetes mellitus tipo2tienen las siguientes sintomatologias:

* Miccion frecuente
* Sedexcesiva
* Pérdida de peso

* Visiénborrosa

La mayoria de personascondiabetestipo2no dan
importanciaasucondiciénpormuchotiempo, ya quelossintomasson poco notables como
enladiabetestipolypuede tardarafosenserreconocidos.En
cambio,todoestetiempoelcuerpoporelexcesodeglucosaensangre, es
dafado.Comoresultado,muchaspersonasyapresentancomplicacionescuandoselesdiagn
osticacondiabetestipo2(vercomplicacionesdeladiabetes).

la diabetes tipo 2 no se conocen exactamente el desarrollo de sus causas, aun,existen
varios factores de riesgo fundamentales. Los fundamentales son:
sobrepeso,inactividad fisica y nutricion pobre. Otros factores que juegan un importante
rol es laetnicidad, antecedentes familiares de diabetes, historial de diabetes

gestacional y edadavanzada.

A diferenciade las personas con diabetes tipo 1, la mayoria de personas que tienen
diabetes tipo 2no demandande insulina como tratamiento diariopara sobrevivir.El
sostén deltratamiento de la diabetes tipo 2 es llevar una dieta sana, aumentar la
actividad fisica y mantenerunpeso normal.Gran cantidad

medicamentosoralesestandisponiblesparaayudar a controlar los niveles de azucar en
56



sangre. Pero, si los niveles de azlcar ensangresiguen en aumento,puedeser

necesarioprescribirinsulinaalaspersonascondiabetestipo?2.

Ha incrementado rapidamente Gran cantidad de personas con diabetes tipo 2 en el
mundo.Estecrecimientoestaasociadoconelenvejecimiento

delapoblacion eldesarrolloeconémico,elcrecimientodelaurbanizacion,por dietaspoco

saludablesypor faltadelaactividad fisica- (1)

Diabetesmellitusgestacional:

Secaracterizaporhiperglicemiagueocurreen el periodo deembarazoylogravaloresque, a
pesar de ser superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para
diagnosticarunadiabetes.Lasmujerescondiabetesgestacionaltienenmayorriesgodesufrir

complicacionesduranteelembarazoy elparto,ydepadecerDM-2 enelfuturo.“2)

Otrostiposespecificosdediabetes:

En funcion de la célula beta, tienen Defectos genéticos defectos genéticos de la accion
de
lainsulina,enfermedadesdelpancreasexoctino,endocrinopatias(acromegalia,sindromed
eCushing),cromosomopatias(sindromedeDown,sindromedeTumer)oen relaciénaluso
medicamentos (glucocorticoides, pentamidina, diazéxido) y otros. La hiperglucemia
gue se detecta por primera vez en cualquier momento durante el embarazo se
clasificacomo:

DiabetesMellitusenelembarazo

Las mujeres con niveles levemente elevados de azlcar en sangre se clasifican como
diabetes gestacional, mientras que las mujeres con niveles significativamente elevados
de azlcar en sangre se clasifican como diabetes gestacional. La diabetes gestacional

generalmente ocurre en la semana 24 de embarazo.
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Los sintomas obvios de hiperglucemia en el embarazo son raros y dificiles de distinguir

de los sintomas normales del embarazo, pero pueden incluir aumento de la sed y

miccion frecuente.

Pruebasparamedirla glucosa:

La prueba de glucosa se basa midiendo la cantidad de glucosa en la sangre. Esto se

llamaglucemia. Este examenselohaceenayunas ylacifra quesalesellamaglucemiabasal.

Otro tipo de prueba es pinchado el dedo del paciente, que no esta en ayunas, pero

estapruebanoes exacta.Lamasseguraes laanterior.

Otro tipo de prueba es (PTOG). El cual consta en administrar una cierta cantidad

deglucosa del paciente y en las horas siguientes ver como actia la glucosa durante a

lo largode unciertotiempo.Lapersonadebeestaren ayunas.

CausasdelaDiabetes:

Un90%presenta diabetestipo2,ylas principalescausas para
distinguirse de estaenfermedadson:

Envejecimientodelapoblacion.

incremento de laobesidad.

Malos habitos de una vida sedentaria.

Losfactoresderiesgo influyen muchoen este tipo de diabetes y son las
siguientes:

Edad.

Obesidad.

Antecedentes familiarescondiabetes.

el segundo lugar en el mundo en morbimortalidad es la diabetes,después de

lahipertension arterial. incluso, esta enfermedad afecta en conjunto a toda

clase social, ya seaecondmicaoideologica.

C:Efectoscolateralesdeladiabetes
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incrementaelriesgodecardiopatia,el50%delospacientesmueren porenfermeda
descardiovasculares.

Neuropatia de los pies, combinadoscon la reduccion en el flujo sanguineo a
este sectorcorporal,puedencausarulcerasoinclusoamputaciones.

La retinopatia diabética, es la principal causa de ceguera. Después de 15
afios condiabetes el 2% de los pacientes quedan ciegos, y el 10% sufre
discapacidad visual severa.

ladiabetespuede conducir a insuficienciarenal,un10%a20%los pacientes
muerenpor estacausa.

Laneuropatiadiabéticaes
lacausadelesiénnerviosa,comoconsecuenciadeladiabetes,puede aafectar

aun50%delos pacientes.

D:Tratamientosparaladiabetes.

+ Ladiabetestipol:

Es tratada con terapia insulinica, y actualmente existen bombas de insulina que son
untratamiento mas actual y suministra insulina cada vez que el cuerpo lo necesita y
seubicaalrededordelacintura.Labombaenelinteriortieneunengranaje,estaconectadaaunt
uvofinode54al10cmdelongitudyseunealaagujaquevapordebajodelapiely transporta la
insulina. Ante todo, es importante llevar a cabo una dieta alimenticia saludable y

ricoenvitaminad.

* Enladiabetestipo2:

si se detectada a tiempo se puede revertir, con un régimen alimenticio baja en grasas
ycolesterol, baja en proteinas, alta en fibra, bajo en sodio y enazlcar. Incluso es
indispensablellevarunadietaactivaes esencial vivir con ejercicioparabajar la aztcar en
la sangre,comeralamismahora todos los dias para equilibrar al metabolismo y tomar
pastillas liberadoras de insulinapara bajar el aztcar en la sangre. los mas utilizados

para esta enfermedad son las sulfolinureas,meglitinidas, fenilalanias.
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Diabetesmellitusgestacional:

Se recomienda el tamizaje mediante un test de tolerancia verbal a la aztcar. Debe
realizarseen las mujerescon grave peligro, alcomienzo de su concepciony en todas las

ofras mujeres en las semanas24y28de sus embarazos.

Las mujeres con hiperglucemia detectada durante la concepcidon corren un maximo
riesgo deresultadosadversosen la concepcién.Estoincluyehipertensiénymacrostomia
fetal (unbebésignificativamentemasgrandequelamedia),quepuededificultare implicar el
nacimiento vaginal. Un buen control de deazucar en sangre durante el embarazo

puedereducir estos riesgos.

La diabetes gestacional generalmente desaparece después de dar a luz. Por otra
parte, las mujeresa las que se les ha diagnosticado la afeccion tienen mas
probabilidades de desarrollar diabetesgestacional en embarazos posteriores, asi como
diabetes tipo 2 mas adelante en la vida. Los bebés nacidos de madres con de diabetes
gestacionaltienen mas probabilidadesdedesarrollardiabetestipo2ensuadolescencia ya

principios de los 20 afios.(43)

2.2. Formulaciondehipoétesis.

2.2.1. Hipé6tesisgeneral.

¢La automedicacion por COVID-19, se relaciona con el factor a nivel

socioeconomico y cultural en usuarios con diabetes mellitus que acuden a botica

san Antonio de Padua del Distrito del agustino (octubre - diciembre) 20217

2.2.2. Hipétesisespecificas.

a) Las condiciones a nivel socioeconomico y cultural se relacionan directamente
en la automedicacionporCOVID-19enusuarioscon diabetes mellitus que
acuden a Botica San Antonio De Padua del Distrito del Agustino (octubre -
diciembre) 2021.
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b) La publicidad en distintos medios de comunicacion si influyen en la
automedicacionporCOVID-19enusuarioscon diabetes mellitus que acuden a
Botica San Antonio De Padua del Distrito del Agustino (octubre - diciembre)
2021.

c) El nivel de conocimiento si influye en la automedicacion por COVID-
19enusuarioscon diabetes mellius que acuden a Botica San Antonio De
Padua del Distrito del Agustino (octubre - diciembre) 2021.

2.3. Operacionalizaciondevariableseindicadores.

En la presente investigacion tenemos 2 variables con sus respectivos indicadores.

. VariablesdeEstudio:

. Variabledependiente:

Automedicacionpor covid-19.

. Variableindependiente:

Condiciones a Nivel socioecondémicoy cultural de los usuarios con Diabetesmellitus.

2.4. Definiciondetérminosbasicos.

ANTIGRIPALES:Losantigripalessonmedicamentos,quesepueden comprarse sin
receta médica, que nos ayudan a aliviar los sintomas de un resfriado, catarro o
gripe. Losproductos por lo regulardenominados medicamentos contra la influenza
soncombinacionesde medicamentos queincluyen cuatro ingredientes: antitusivo,
descongestionantes, vitamina C y losllamadosAINE(medicamentos
antinflamatoriosnoesteroidespara el dolor y fiebre). Aunque estas asociaciones
estan aprobadas en nuestro pais y enotros paises, no son del todoinocuas, sino
que conllevan un riesgo intrinseco,comocualquierotro farmacoyya que

puedenprovocar efectos adversos por uso no deseado.



AUTOMEDICACION: La automedicacion es el uso de medicamentos, sin
prescripcion médica, poriniciativade los pacientesyla automedicacion esuna serie
deactividadesrealizadasporelpaciente,sinlaasistenciadeprofesionalesmédicos.Elobj
etivode

estacomunicacionesexaminarlosmedicamentosdeventalibre,elpapeldelfarmacéutic

oenel auto comprayloserrorescomunes en el futuro.

BOTICA: La botica es el lugar o establecimiento donde un farmacéutico ejerce
lafunciéncomunitariaoproporcionaserviciosanitarioaunpacienteofreciéndoleasesori
a oportuna y dispensandole medicamentos otc fruto de esta asesoria o
porrecetadelmédicoyotrosproductoscomoproductosdecosmética,alimentosespecial
es.

COVID-19:LaCOVID-19eslaenfermedadinfecciosacausadaporelcoronavirusque se
ha descubierto méas recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedaderan
desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre
de20109.

FRECUENCIA: se refiere a un suceso o hecho que se repite. inclusola
cantidaddevecesqueserepiteuna sucesion
constanteoenunintervalodetiempoestablecido. NUumero de oscilaciones,

vibraciones u ondas por unidad de tiempo encualquierfenédmenoperiédico.

GRIPE: Es una infeccién viral que afecta principalmente el aparato respiratorio la
garganta,

losbronquiosy,raramente,lospulmones.Lainfeccidnduraaproximadamenteunasema
na con las siguientescaracteristicas: fiebre alta, dolores musculares,dolor de
cabeza y malestar general importante, tos seca, dolor de garganta y rinitis. El virus
tiene la facilidadde transmitirse de persona a
personaatravésdegotitasypequefiasparticulasque se expulsan al toser o al
estornudar.Lainfluenza generalmente se propagaligeramentecomo

unaepidemiaestacional.

OTC:“sobre el mostrador” Literalmente “sobre el mostrador’. Acronimo en ingles

de medicamentos de venta libre. corresponde bastante bienal acrénimo
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espafolEFP,pero es un poco masamplioporquetambién incluyemedicamentos que
no son anunciados y no necesitan de prescripcion médica. La

faltadeuntérminoespafolque se refieraa “todas las drogasquenonecesitan.

QUIMICO FARMACEUTICO: se trata de un especialista con competencias
integrales en
salud,dispensaciondemedicamentos,fabricaciondemedicamentos,controldecalidad,
desarrolloeinvestigacion, queesexpertoenmedicamentos.entrelasactividadesque
realizacorrespondienteunquimicofarmacéuticoseencuentra

lafabricaciéndeprodu ctosfarmacéuticos:Fitoterapéuticos,alopaticos,homeopaticos,c

osmética,suplementosdietéticos,vacunas.

REACCIONESADVERSAS:es lareacciénadversaporunmedicamento (RAM) a
‘cualquier efecto utiizadas en el hombre para la profilaxis,
eldlagn6stlcooeltratamientodeunaenfermedad.Hansidoutilizadosdiferentestérminos
equivalentes en la literatura: reaccion adversa, efecto indeseable,
experienciaadversa, etc. Algunos de estos términos se encuentran hoy dia en
controversia entrelas diferentes organizaciones mundiales, pero en definitiva han
sido aceptadas por
lawWorldHealth Organization Co//aboratingCentrebrinternationalDrugMonitor/ng,centr

ocolaboradordelaOMS lassiguientesdefiniciones.

RESFRIO COMUN: EI resfriado comin o resfrio comin es una enfermedad
infecciosaviral leve del aparato respiratorio superior que afecta a personas de
todas las edades,altamentecontagiosa,

causadafundamentalmenteporrinovirusycoronavirus.

RIESGO: El riesgo es la exposicion a una situacion donde hay una posibilidad
desufrir un dafio o de estar en peligro. Es esa vulnerabilidad o amenaza a que
ocurra unevento y sus efectos sean negativos y que alguien o algo puedan verse
afectados

porél.Cuandosedicequeunsujetoestaenriesgoesporqueseconsideraquelacondicione

nlagueseencuentraestdendesventajafrenteaalgomas,bienseaporsu  ubicacion o
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posicion, ademas de ser susceptible a recibir una amenaza sin
importarcualseasuindole.Riesgoypeligronoeslomismo,elriesgosebasaenunaposibili
dadderesultarafectadoosufrirundaroyelpeligroserefiereaprobabilidaddeldafio,esdec

iresposiblequeunsujetooenteseafactiblealpeligroporconsecuenciadeunriesgo.

USUARIOS:Usuarioserefierealapersonaqueutilizaunproductooserviciodeforma

habitual. La palabra usuario deriva del latin usuarios que se relaciona con el usode
algo. Dependiendo del &rea que se utliza la palabra, podemos diferenciar
algunosaspectos de la persona y del producto o servicio.Por ejemplo, un usuario
en la saludes aquel que utiliza un servicio médico y un usuario en informatica
puede referirse a
unperfildeunacuentaendeterminadaplataformasocialoaaquelqueutilizalacomputador

a. Algunos sinonimos de la palabra usuario son: utilizador, consumidor,cliente.

Glucemia: presencia de azucar en la sangre, especialmente cuando se excede

de lonormal.

Diabetes mellitus: se caracteriza por presencia de niveles de glucemia (glucosa
en lasangre) altos debidaa una producciéninsuficiente de insulina oresistencia

aesta.

Endocrino: aplicado a las glandulas que vierten directamente en la sangre los

productosquesegregan.

Glucosa: monosacarido de la familia de las aldohexosas y principal aztcar del

gue sederivanlamayoriadelosglucidos.

Pancreas: glandula de la cavidad abdominal de los vertebrados, en comunicacion
con elintestino delgado, donde vierten el jugo que contribuye a la digestion y

también segregainsulina,cuya faltaproducediabetes.

CAPITULOIII:METODOLOGIA

3.1Tipodeinvestigacion.
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Seutilizounestudioexploratorio,descriptivo,explicativo,loscualespermitieronpresentar
una descripcion detallada de la problematica que se estd presentando,
comoloeslaautomedicacion entiemposde COVID-19. Con la finalidad de acrecentar

los conocimientos sobre las variables.

Exploratorio. — porgue mediante la utilizacién de la encuesta, se determind los
factores socioeconOmicos y culturales que intervienen y condicionan a los usuarios
diabéticos a auto medicarse ycualessonlosmedicamentos

guemasconsumenenestostiemposdecovid-19.

Descriptivo.—porque el objetivo fue describir la variable, identificando la relacion
entre ellas, enlascircunstanciasquesedieron para que los usuarios con diabetes
mellitus, opten por obtener medicinas sin una prescripcion, este

analisissevioreflejadoacordealosresultados quese obtuvieronmediantelasencuestas.

Explicativo.—porque medianteelestudioqueserealizdsellegéaconclusiones puntuales,
gue permitieron conocer cuales son los factores que generanesta probleméatica y a
su vez las repercusiones que se tuvieron por no tener un
debidocuidadoporpartedelosusuarios diabéticosqueseauto
medicanyalnoconocerloscomponentesa

loscualespuedenreaccionardesfavorablemente.

3.2. Disefiodelainvestigacion.

El disefio del estudio fue no experimental descriptivo correlacional, porque el objetivo

fue describir la variable y luego identificar la existencia de la relacién entre las

variables del estudio, en este caso la automedicacion por covid-19 y nivel

socioecondmico y cultural enlosusuarios diabéticosgueacudenalabotica que acuden

a

Botica San Antonio De Padua del Distrito el Agustino 2021.asimismo, el estudio fue de

corte transversal porque se realizé en un solo momento esdecirporunadnica vez.

3.3. Poblacionymuestra delainvestigacion.

Poblacioén:
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Todoslosusuarios(135)queacudieronala Botica San Antonio De Padua del Distrito del
Agustino, desdé octubre hasta diciembre) 2021.

El muestreo fue no probabilistico, porque soOlo fueron elegidos pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusién, usuarios con diabetes mellitus que
decidieron participar en forma voluntaria del estudio y completaron el cuestionario. La

cual se obtuvo por encuesta aconveniencia delinvestigador.

El tamafio de muestra se determind mediante el empleo de férmula para

a)poblacion finita:
Z* N.p.q
E2N-D)+Z'.p.q

n:

n=tamafo de muestra o la cantidad de usuarios aquien encuestar

Z=nivel de confianza

p=probabilidad a favor (cumple con los requisitos de nuestro estudio

g= probabilidad en contra (no cumple con los requisitos de nuestro estudio

N=Al tamafio de la poblacion la cual ya conocemos su cantidad.

e= margen de error

Se trabajara con 95% de confianza y 5% de margen de error, pq varianza de
poblacion se trabajaran con el 50%, reemplazando en la formula se tiene:

= 135
= 1.96

= 0.05
= 0.5
g= 0.5 N= [100.0880037

N = 100 (La muestra fue conformada por 100usuarios).
b) alfa de Cronbach: (confiabilidad de instrumentos)
la formula fue reemplazada por los siguientes datos.

K | XVi

] ——
K=1 Vt

-

alfa= | 0.815412792 |
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K (numero de items) = 20

Vi (varianza de cadaitem) = 5.756

Vt (varianza total) = 25.5416

El analisis de confiabilidad del alfa de Cronbach esde 0.8 es buena.

3.4

. Técnicaseinstrumentos derecolecciéndedatos.

Paralarecolecciéndelosdatosdelpresenteestudioseutilizélatécnicadelaencuestayelinst

rumento fueelcuestionario, con preguntas cerradas y opciones de respuestas con

escala dicotémico;Sl, NO.Elcual fueaplicadoa losAdultos con diabetes mellitus. Los

pacientes fueronseleccionados al azar al llegar a comprar a botica San Antonio De

Padua, sin importar su apariencia fisica,fueron atendidos por el Autor, tomando

como criterio de inclusion,los pacientes que aceptaronparticipar en el estudio fueron

en un rango de edad de 25 a 70 afos y suprocedencia fuedel distrito central del

distrito del agustino el cual facilito adherenciaalestudio.

3.5.

3.6.

Técnicasparaelprocesamientodedatos.

ElprocesamientodedatosserealizOmediantelautilizaciondelprogramaSP SSversion

24 para Windows, asi como Microsoft Excel, habiéndose obtenido
resultadossimilares. LacorrelacidénentrelosvariablesautomedicacionporCOVID -
19ynivel socioeconémico y cultural,sedeterminémedianteprueba de Chi cuadrado,
se trabajé con 95% de confianza y fue significativo si el valor de “p” es menor a
0.05 (p<0.05), que expresa el grado de asociacion 0
afinidadentrelasvariablesconsideradas.La informacién fue presentada mediante

tablas y gréaficas.

datos éticos:

se hizo una introduccion breve del estudio de investigacion con los usuarios

diabéticos, paraexplicar de que se trata el cuestionario, dando a conocer que somos

egresados de la universidad inca Garcilaso de la vega.
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La participacion de cada paciente fue voluntaria, previa autorizacion mediante
consentimiento informado- La encuesta fue an6nima y se requirid de la veracidad del
caso en la respuesta. la informacion obtenida de las respuestas se respetd, con el

objetivo que no puedan alterar el desarrollo del estudio-

La informacion recopilada fue estrictamente confidencial y sus resultados fueron
comprobados rigurosamente con fines académicos. se realizd por voluntad propia de

los autores con la finalidad de contribuir con el conocimiento cientifico.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS:

4.1 Presentaciéon de resultados:

Andlisis estadisticos descriptivos

Frecuencia de datos en usuarios con diabetes mellitus que acuden a botica san
Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-diciembre) 2021.

Tablal
GENERO fi FR %
MASCULINO 33 0.33 33%
FEMENINO 67 0.67 67%
Fuente:
TOTAL 100 1 100%
Instrum
ento de recoleccion de
datos Sexo

67%

= MASCULINO FEMENINO
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Figura 1. Porcentaje de datos en usuarios con diabetes mellitus que acuden a botica

san Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-diciembre) 2021.

Tabla 2.
EDAD fi FR %
25-40 23 0.23 23%
41-55 41 041 41%
56-70 36 0.36 36%
TOTAL 100 1.00 100%
Fuente.
de recoleccion
edad

® 25-40 ®= 41-55 = 56-70

Instrumento

de datos

Figura 2. Porcentaje de datos en usuarios con diabetes mellitus que acuden a botica

san Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-diciembre) 2021.

Tabla 3.
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NIVEL DE
ESTUDIO fl FR %
SUPERIOR 22 0.22 22%
SECUNDARIA 45 0.45 45%
PRIMARIA 22 0.22 22%
SIN ESTUDIO 11 0.11 11%
TOTAL 100 1.00 100%

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

22%

45%

<&@

nivel de estudio

11%

o
Q
,&0

Figura 3. Porcentaje de datos en usuarios con diabetes mellitus que acuden a botica

san Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-diciembre) 2021.

Tabla4:
ESTADOCIVIL fl FR %
SOLTERO 18 0.18 18%
CASADO 63 0.63 63%
CONVIVIENTE 12 0.12 12%
VIUDO 7 0.07 7%
TOTAL 100 1.00 100%

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos
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estado civil

70%
60%
50%
40%
30%

20%
=
0%
SOLTERO CASADO CONVIVIENTE VIUDO

Figura 4:Porcentaje de datos en usuarios con diabetes mellitus que acuden a botica

san Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-diciembre) 2021.

Interpretacion:

En la tabla 1 y figura 1 se aprecian las frecuencias y porcentajes de los datos
generales de los usuarios con diabetes mellitus, 67% fueron del sexo femenino, y 37%
fueron masculinos,23% tenian edad entre 25-40 afios, 41% de 41-55 afios, 36% de 56-
70 afos, el 11% no tenian estudio, EL 22% tenian estudio nivel primario, 45% nivel
secundario, 22% nivel superior, 12% eran convivientes, 63% casados, 18% solteros y
7% eran viudos.

Tabla 5. Frecuencia denivel econémico en usuarios con diabetes mellitus que acuden

a botica san Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-diciembre) 2021.

Frecuencia | frecuencia

. %
absoluta relativa

nivel econémico

Usted cuenta con un trabajo en la si 70 0.70 70%
actualidad no 30 0.30 | 30%
_ Si 38 0.38 38%

Usted cuenta con un trabajo formal o 62 062 62%
Usted, percibe el sueldo minimo Si 28 0.28 28%
vital formal no 72 0.72 72%
usted cuenta con un seguro laboral S| 21 0.21 21%
no 79 0.79 79%

total 100 1.00 100%

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos
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porcentaje de niveleconomico

100% 70% 72% 79%

62%
38%
. 30% D ' s ' -
Usted cuenta con un Usted cuenta con un Usted ,percibe el usted cuentaconun
trabajoenla trabajo formal sueldo minimo vital seguro laboral
actualidad formal

Figura 5: Porcentaje de nivel econdmico en usuarios con diabetes mellitus que acuden
a botica san Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-diciembre) 2021.

Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 5 se observan las frecuencias y porcentajes de nivel
econdmicopor los usuarios con diabetes mellitus; 70% Sl cuentan con un trabajo en la
actualidad y el 30% NO, 38% Sl cuenta con un trabajo formal y el 62% NO, el 28%
percibe un salario minimo y el 72% NO, el 21% cuenta con seguro laboral y el 79%
NO.

tabla 6:frecuenciade nivel de conocimiento en usuarios con diabetes mellitus que
acuden a botica san Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-diciembre)
2021.

. . Frecuencia frecuencia .
nivel de conocimiento ahsoluta it Porcentaje
¢Cree que es importante que el farmacéutico Si 86 0.86 86%
brinde informacién sobre el
medicamento que compra? no 14 0.14 14%
¢Sabe las consecuencias que puede traer una Si 67 0.67 67%
automedicacion? no 33 0.33 33%
3 si 77 0.77 7%
al presentar temperatura mas de 38°, usted se
automedica sin receta? no 23 0.23 230
Si 26 0.26 26%
¢cconoce usted los sintomas del covid-19?
no 74 0.74 74%
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total ‘ ‘ 100 | 1.00 | 100% |

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

porcentaje de nivelconocimiento

86%

90% 77% 74%
80% 67%
70%
60%
0,
30% 23% :
14%
20%
3
0%
si no si no si no si no
éCree quees éSabelas al presentar éconoce usted los
importante que el consecuencias que temperaturamasde sintomas del covid-19?
farmacéutico brinde puede traer una 38°, usted se
informacion sobre el automedicacion? automedica sin
medicamento que receta?
compra?

Figura 6: Porcentaje de nivel de conocimiento en usuarios con diabetes mellitus que
acuden a botica san Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-diciembre)
2021.

Interpretacion:

temperatura mas de 38°, el 23% NO, el 26% Sl conoce los sintomas del covid-19, el 74
En la tabla 6 y figura 6 se observan las frecuencias y porcentajes de nivel de
conocimiento por los usuarios con diabetes mellitus; 86% Si creen que es importante
gue el quimico farmacéutico brinde informacion, el 14% NO,67% Sl sabe las
consecuencias que puede traer si se automedican en tiempos de pandemia, el 33%

NO, el 77% SI se automedican al presentar % NO.
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tabla 7:frecuencia de influencia de publicidad en usuarios con diabetes mellitus que
acuden a botica san Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-diciembre)

2021.
. : s Frecuencia | frecuencia ®
influenciade publicidad absoluta | relativa %
¢En relacion alainformacién brindada por el si w 0.77 7%
Facebook usted se automedica?
no 23 0.23 23%
¢En relacion alainformacion brindada por la si 76 0.76 76%
G .
television, usted se automedica® P 24 0.24 24%
¢En relacion alainformacién brindada por Si 86 0.86 86%
YouTube, usted se automedica? no 14 0.14 14%
¢En relacién alainformacion brindada por si 61 0.61 61%
algun familiar, usted se automedica no 39 0.39 39%
total 100 1.00 100%

fuente. Instrumento de recoleccién de datos

porcentajede publicidad

77% 76%

90%
0%

90%

60%

0% 23% 24%
30%

0%

0%

¢En relacion a la ¢En relacién a la
informacion informacion
brindada por el brindada por
facebook usted se instagram y you
automedica? tube, usted se

automedica?

86%

éEn relacion a la
informacion
brindada por la
telivision, usted se familiar y/o amigos,
automedica?

61%

39%

éEn relacion a la
informacién
brindada por algun

usted se automedica

Figura 7: Porcentaje de influencia de publicidad en usuarios con diabetes mellitus que

acuden a botica san Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-diciembre)

2021.
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Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 7 se observan las frecuencias y porcentajesde influencia de

publicidad en los usuarios con diabetes mellitus; 77% S| se automedican por la

informacion del Facebook, y el 23% NO,76% S| se automedican por la informacion

brindada por Instagram y YouTube y el 24 % NO, 86% S| se automedica con la

informacion de la television y el 14% NO,61%SI se automedica por la informacion de

algun familiary/o amigos y el 36% NO.

tabla8: frecuenciade tipo de medicamentos utilizados por los usuarios con diabetes

mellitus que acuden a botica san Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-

diciembre) 2021.

. . Frecuencia | frecuencia .
. Porcentaje
tipo de medicamentos absoluta | relativa J
Para el alivio de los sintomas delacovid-19, se si 88 0.88 88%
automedicacon AINES (¢ paracetamol,
naproxeno, ibuprofeno, diclofenaco, etc.? no 12 0.12 12%
¢ Para el alivio delos sintomas mencionados, si 69 0.69 69%
usted se automedicacon corticoides
(prednisona, dexametasona, etc.)? no 31 0.31 31%
i 0
¢ Para el alivio delos sintomas del covid-19, st 85 0.85 85%
usted seautomedicacon antigripales)?
gripales) no 15 0.15 15%
i 0,
¢Para el alivio delos sintomas del covid-19, 2l 2 0.72 72%
usted tomavitaminas?)?
no 28 0.28 28%
total 100 1.00 100%

fuente. Instrumento de recoleccién de datos
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porcentaje de Tipos de medicamentos

12%

= Para el alivio de los sintomas de la covid-19, se automedica con AINES (¢paracetamol, naproxeno, ibuprofeno,
diclofenaco, etc? si

= Para el alivio de los sintomas de la covid-19, se automedica con AINES (¢paracetamol, naproxeno, ibuprofeno,
diclofenaco, etc? no

= ¢Para el alivio de los sintomas mencionados, usted se automedica con corticoides (prednisona, dexametasona, etc.)? si
¢éPara el alivio de los sintomas mencionados, usted se automedica con corticoides (prednisona, dexametasona, etc.)? no

= ¢ Para el alivio de los sintomas del covid-19, usted se automedica con antigripales)? si

= ¢ Para el alivio de los sintomas del covid-19, usted se automedica con antigripales)? no

= ¢ Para el alivio de los sintomas del covid-19, usted toma vitaminas.)? si

= ¢ Para el alivio de los sintomas del covid-19, usted toma vitaminas.)? no

Figura 8: Porcentaje de tipos de medicamentos utilizadospor usuarios con diabetes

mellitus que acuden a botica san Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-
diciembre) 2021.

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 8 se observan las frecuencias y porcentajes de tipos de
medicamentos utilizados por los usuarios con diabetes mellius; 88% Sl se
automedican con AINES (paracetamol, naproxeno, diclofenaco e ibuprofeno)y el 12%
NO, 69% SI se automedican con corticoides (dexametasona,prednisona etc.)y el 31%
NO, el 85% Sl se automedican con antigripales y el 15% NO, el 72% si toman
vitaminas para el alivio de sintomas del covid-19 y el 28% NO.

tabla9: frecuencia de administracion de medicamentos en usuarios con diabetes

mellitus que acuden a botica san Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-
diciembre) 2021.
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administracién de medicamentos FrEEEE ] frecue_nC|a Porcentaje
absoluta relativa

Para laadministracién de Si 68 0.68 68%
medicamentos, ¢usted se automedica
diario? no 32 0.32 32%
Para laadministracion de si 72 0.72 72%
medicamentos, ¢usted se automedica
Para laadministracién de Si 84 0.84 84%
medicamentos, ¢usted se automedica
quincenal? no 16 0.16 16%
Para laadministracion de _ si 88 0.88 88%
medicamentos, ¢usted se automedica
mensual? no 12 0.12 12%

total 100 1.00 100%

fuente. Instrumento de recoleccion de datos

porcentaje de administracion de medicamentos

100% 88%
90% 84%

80% - 68% 72%
70%
60%
50%
20% I l 16% 12%
10%
0% O ]
si no no si no si no

si
Parala administracion de Para la administracion de Parala administracion de Parala administracion de

medicamentos, ¢usted se medicamentos, ¢usted se medicamentos, éusted se medicamentos, é¢usted se
automedica diario? automedica semanal? = automedica quincenal?  automedica mensual?

Figura 9: Porcentajede administracion de medicamentos en usuarios con diabetes
mellitus que acuden a botica san Antonio de Padua del distrito del agustino(octubre-
diciembre) 2021.

Interpretacion:

En latabla 9y figura 9 se observan las frecuencias y porcentajes de administracion de
los medicamentos;68% S| se automedica a diario, y el 32% NO, el 72% SI se
automedica semanal y el 28% NO, el 84% Sl se automedica quincenal y el 16%

NO,88% Sl se automedican mensualy el 12% NO.
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4.2 Contrastacion de hipétesis

a. Pruebade hipétesis general

H1:¢;Existe relacion entre la automedicacion por COVID-19 Y el factor a nivel
socioecondmico y cultural en usuarios con diabetes mellitus que acuden a botica

san Antonio de Padua del Distrito del agustino (octubre - diciembre) 20217

HO:¢ No existe relacion entre La automedicacion por COVID-19 Y el factor a nivel

socioeconOdmico y cultural en usuarios con diabetes mellitus que acuden a botica

san Antonio de Padua del Distrito del agustino (octubre - diciembre) 20217

Tabla 10: Tablacruzada Factor socioeconémico*Automedicacion

Automedicacion

Si No Total
Factor socioeconémico Si Recuento 53 9 62
Recuento esperado 51,5 10,5 62,0
% del total 53,0% 9,0% 62,0%
No Recuento 30 8 38
Recuento esperado 31,5 6,5 38,0
% del total 30,0% 8,0% 38,0%
Total Recuento 83 17 100
Recuento esperado 83,0 17,0 100,0
% del total 83,0% 17,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,7132 1 ,398
Correccién de continuidad® 325 1 ,568
Razdn de verosimilitud ,700 1 ,403
Prueba exacta de Fisher 422 ,281
Asociacion lineal por lineal ,706 1 401
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,46.

b. Sélo se ha calculado para unatabla 2x2
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el valor de Sig = 0.398 > 0.05 no se rechaza la hipoétesis nula. Es decir; no
relacion entre La automedicacion por COVID-19 Y el factor a nivel

socioeconémico y cultural en usuarios con diabetes mellitus que acuden a botica

san Antonio de Padua del Distrito del agustino (octubre - diciembre) 2021.

a. Pruebade hipétesis especifical

H1: Existe relacion entre las condiciones a nivel socioeconémico y cultural,
directamente con la automedicacionporCOVID-19enusuarioscon diabetes
mellitus que acuden a Botica San Antonio De Padua del Distrito del Agustino
(octubre - diciembre) 2021.

HO: No existe relacion entre las condiciones a nivel socioeconémico y cultural,
directamente con la automedicacion porCOVID-19enusuarioscon diabetes
mellitus que acuden a Botica San Antonio De Padua del Distrito del Agustino
(octubre - diciembre) 2021.
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Tabla1l: Tablacruzada Nivel socioecondmico*Automedicacion

Automedicacion (VD)

Si No Total
Nivel socioecondmico (d1) Si Recuento 22 3 25
Recuento esperado 20,8 4,3 25,0
% del total 22,0% 3,0%  25,0%
No Recuento 61 14 75
Recuento esperado 62,3 12,8 75,0
% del total 61,0% 14,0% 75,0%
Total Recuento 83 17 100
Recuento esperado 83,0 17,0 100,0
% del total 83,0% 17,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética Significacion Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado  ,5912 1 442
de Pearson
Correccién de 213 1 ,645
continuidad®
Razo6n de ,628 1 428
verosimilitud
Prueba exacta ,550 333
de Fisher
Asociacion 585 1 444
lineal porlineal
N de casos 100
validos

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menorque 5. El recuento minimo
esperado es 4,25.
b. So6lo se hacalculado paraunatabla 2x2
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Como el valor de Sig = 0.442 > 0.05 no se rechaza la hipétesis nula. Es decir; no

existe relacion entre las condiciones a nivel socioeconémico y cultural,

directamente con la automedicacion por COVID-19 en usuarios con diabetes

mellitus que acuden a Botica San Antonio De Padua del Distrito del Agustino
(octubre - diciembre) 2021.

b. Prueba de hipotesis especifica 2
H2: Existe relacion con la publicidad en distintos medios de comunicacién,
que influyen en la automedicacionporCOVID-19enusuarioscon diabetes
mellitus que acuden a Botica San Antonio De Padua del Distrito del Agustino
(octubre - diciembre) 2021.

HO: No existe relacion con la publicidad en distintos medios de comunicacion,
qgue infuyen en la automedicacionporCOVID-19enusuarioscon diabetes
mellitus que acuden a Botica San Antonio De Padua del Distrito del Agustino
(octubre - diciembre) 2021.
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Tabla12: Tablacruzada Publicidad*Automedicaciéon

Automedicacion (VD)

Si No Total

Publicidad (d3) Si Recuento 57 7 64
Recuento esperado 53,1 10,9 64,0

% del total 57,0% 7,0% 64,0%

No Recuento 26 10 36

Recuento esperado 29,9 6,1 36,0

% del total 26,0% 10,0% 36,0%

Total Recuento 83 17 100
Recuento esperado 83,0 17,0 100,0

% del total 83,0% 17,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46312 1 ,031
Correccion de continuidad® 3,514 1 ,061
Razoén de verosimilitud 4,450 1 ,035
Prueba exacta de Fisher ,050 ,032
Asociacion lineal porlineal 4,584 1 ,032

N de casosvalidos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,12.

b. Solo se ha calculado para unatabla 2x2
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Como el valor de Sig = 0.031 < 0.05 se rechaza la hipotesis nula con lo cual se
acepta la hipotesis alternativa. Es decir; existe relacion con la publicidad en
distintos medios de comunicaciéon, que influyen en la automedicacion por
COVID-19 en usuarios con diabetes mellitus que acuden a Botica San Antonio De

Padua del Distrito del Agustino (octubre - diciembre) 2021.

c. Pruebade hipotesis especifica 3
H3: Existe relacion entre el nivel de conocimiento, que influye en la
automedicacion por COVID-19enusuarioscon diabetes mellitus que acuden a
Botica San Antonio De Padua del Distrito del Agustino (octubre - diciembre)
2021.

HO: No existe relacién entre el nivel de conocimiento, que influye en la
automedicacion por COVID-19enusuarioscon diabetes mellitus que acuden a
Botica San Antonio De Padua del Distrito del Agustino (octubre - diciembre)
2021.
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Tabla13: Tablacruzada Conocimiento*Automedicacién
Automedicacion (VD)

Si No Total

Conocimiento  Si Recuento 60 5 65
(d2) Recuento esperado 54,0 11,1 65,0
% del total 60,0% 5,0% 65,0%

No Recuento 23 12 35

Recuento esperado 29,1 5,9 35,0

% del total 23,0% 12,0% 35,0%

Total Recuento 83 17 100
Recuento esperado 83,0 17,0 100,0

% del total 83,0% 17,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacié Significacido Significacié
nasintética  nexacta n exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de 11,4032 1 ,001

Pearson

Correccion de 9,596 1 ,002

continuidad®

Razén de 10,919 1 ,001

verosimilitud

Prueba exacta de ,001 ,001

Fisher

Asociacion linealpor 11,289 1 ,001

lineal

N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menorque 5. El recuento minimo

esperado es 5,95.
b. Sélo se hacalculado paraunatabla 2x2
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Como el valor de Sig = 0.01 < 0.05 se rechaza la hipétesis nula con lo cual se acepta
la hipdtesis alternativa. Es decir; existe relacion entre el nivel de conocimiento, que
influye en la automedicacion por COVID-19 en usuarios con diabetes mellitus que
acuden a Botica San Antonio De Padua del Distrito del Agustino (octubre - diciembre)
2021.

4.3 Discusion de resultados

De acuerdo a los resultados, No existe relacién entre la automedicacién por COVID-19
Y el factor a nivel socioeconémico y cultural en usuarios con diabetes mellitus que
acuden a botica san Antonio de Padua del Distrito del agustino (octubre - diciembre)
2021.La automedicacion es una conducta que no tiene una sola causa, Sino que es
una combinacién de varios factores que favorecen el desempefio, pues la carga de
trabajo de la sociedad moderna es grande, incluso la salud es superior a otras

actividades. y familias, esto impide que las personas acudan a los centros médicos y
opten por un tratamiento rapido con medicamentos. (44

Es importante recordar que el uso a largo plazo de algunos medicamentos y las dosis
autorreguladas pueden causar problemas de adiccion que requieren otros tratamientos
complejos. Ademas, se muestran en la literatura sobre el abuso de sustancias por
automedicacion.“®)Lo que se encontrd no coincidia con lo que habia dicho Sanchez(*)-

Seflala la pobreza como una de las cosas que impulsa a las personas a buscar
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posibles soluciones a sus necesidades de salud, una de las cuales es la
automedicacion. EI desempleo, por otro lado, es otra razén para no acceder a la
atencion médica, ya que una persona con otras prioridades y sin ingresos mensuales
decide gastar ese dinero en sus necesidades basicas. Esto no es necesariamente
cierto en todas las areas, ya que cada clase social es diferente, lo que lleva a la
percepcion de que el problema de la automedicacion no es producto de ingresos
insuficientes.

Tabla 1: se aprecian el porcentaje de automedicacion de los usuarios con diabetes
mellitus, 67% fueron del sexo femenino, y el 33% son de sexo masculino. Sin
embargo, ambos son susceptibles a este comportamiento inapropiado, pero el 67% de
guienes se automedican son mujeres. Los resultados son diferentes a los de Shahbaz
B 17, Los hombres (64,5%) tienen la costumbre de comprar medicamentos por si
mismos mas que las mujeres (58,5%). Nuevamente, los resultados son consistentes
con el estudio de Camayo @, ya que mostré que el 54,9% eran mujeres, que se

automedicaban, lo que también es consistente con el estudio de Mosquera ©®, que
muestra que predominan las mujeres. durante la automedicacion.

En la tabla 2: La presente investigacion muestra que 23 % tenian entre las edades de
25 a 40 afos, el 41% de 41-55 afios y el 36% de 56-70 afos. Los resultados difieren
con Molina®?), Quien dice de 75 a 84 es el grupo de mayor edad para automedicarse,
pero cabe mencionar que no existe limite para la dispensacion de medicamentos sin
importar la edad, dato preocupante como se puede solicitar. Dorotea Orem nos dice en
La Teoria del Autocuidado que existen varios determinantes que pueden cambiar este
comportamiento, uno de los cuales es la edad, nuestra investigacion muestra la tasa

de autoadministracion de drogas altas a la edad de 41-55 afios.

En la Tabla 3:Se observaque nivel de estudio el 11% no tenian estudio, EL 22%
tenian estudio nivel primario, 45% nivel secundario, 22% nivel superior,La tabla
muestra que la automedicacion se ha utilizado en la ensefianza en el nivel secundario
inferior. Este estudio coincide con un estudio de Rivera®® que muestra que los

factores asociados a la automedicacion son la educacién, ya que en el nivel primario
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predominan las zonas urbanas marginales, con un mayor grado de automedicacion,

mientras que las zonas rurales predominan en el nivel superior.

En la tabla 4: La presente investigacién muestra que el estado civil de casados fue el
63% ,12% eran convivientes, 18% solteros y 7% eran viudos. De acuerdo a los
resultados del trabajo se puede observar que existe un alto porcentaje de
automedicacién en estado civil casados (63%), esto es similar al estudio de Yalew ZM
et 7). conmayor porcentaje fue en casados (67.1%), que se puede deber a que es un
trabajo de nacionalidad extranjera.

Tabla:5porcentajes de nivel econdmico por los usuarios con diabetes mellitus; 70% Sl
cuentan con un trabajo en la actualidad, 38% Sl cuenta con un trabajo formal, el 28%
percibe un salario minimo y, el 21% cuenta con seguro laboral. Sin embargo, la tabla

muestra que el nivel econdmico no afecta al empleador, obteniendo los resultados del
estudio, que el tiempo es un factor condicionante a la automedicacion.

Este estudio discrepa por lo encontrado por Loyola(?-donde evidencia que los factores
socioecondmicos (ingreso) tienen relacion significativa con los comportamientos de
automedicacion en la poblacion del AA. HH. 1 de mayo de Villa Maria del Triunfo.
Asimismo, Hoyos 1. encontrdé que existe relaciéon significativa entre factores

econdmicos (ingreso) y la automedicacion.

En la tabla 6:se observan el nivel de conocimiento por los usuarios con diabetes
mellitus; 86% Si se automedican,67% Sl se automedican en tiempos de pandemia, el
77% Sl se automedican al presentar temperatura mas de 38°, solo el 26% S| conoce

los sintomas del covid-19.

Esto nos hace ver que la pandemia por COVID 19 por ser una enfermedad altamente
contagiosa nos hace deducir, que ha influenciado en el usuario con diabetes mellitus
en Tomar decisiones equivocadas y promover la automedicacion no es suficiente, un
factor de intervencion tampoco mencionado en nuestro estudio es el estado emocional

cuando los pacientes con diabetes estan en el hospital, linea de enfermedad pacientes
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con altas tasas de mortalidad y morbilidad, consideramos razones suficientes y que

propiciaron la automedicacion.

En la tabla 7. se observa el nivel de influencia de publicidad en los usuarios con
diabetes mellitus; 77% se automedican por la informacion del Facebook,76% se
automedican por la informacién brindada por Instagram y YouTube y el 86% se
automedica con la informacion de la television ,61% se automedica por la informacion
de algin familiar y/o amigos ,coincide con Gonzaga@Quien manifestd que existen
factores determinantes de la automedicacion, se automedican por consejo de un
quimico médico (0,61), y de igual manera el factor de publicidad son asociados a la
automedicacion (0,69). Camayo(@ concluye que los medios y la educacién son factores

asociados a la automedicacion.

En la tabla 8: se observan que los tipos de medicamentos utilizados por los usuarios
con diabetes mellitus; 88% se automedican con AINES (paracetamol, naproxeno,
diclofenaco e ibuprofeno), 69% se automedican con corticoides (dexametasona,
prednisona etc.), el 85% S| se automedican con antigripales, el 72% si toman
vitaminas para el alivio de sintomas del covid-19. Coincide con Lépez j29- Concluyo
gue los farmacos de mayor consumo por la automedicacion son los farmacos
analgésicos (59,3%), farmacos antigripales (13,5%) y farmacos de vitaminas (6,8%).
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CAPITULOV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Como el valor de Sig = 0.398 > 0.05, no existe relacién entre La
automedicacién por COVID-19 Y el factor a nivel socioeconémico y
cultural en usuarios con diabetes mellitus que acuden a botica san
Antonio de Padua del Distrito del agustino (octubre - diciembre) 2021.

Como el valor de Sig = 0.442 > 0.05 no existe relacién entre las
condiciones a nivel socioeconémico y cultural, directamente con la
automedicacién por COVID-19 en usuarios con diabetes mellitus que
acuden a Botica San Antonio De Padua del Distrito del Agustino (octubre
- diciembre) 2021.

Como el valor de Sig = 0.031 < 0.05; existe relacion con la publicidad en
distintos medios de comunicacion, que influyen en la automedicacion por
COVID-19 en usuarios con diabetes mellitus que acuden a Botica San
Antonio De Padua del Distrito del Agustino (octubre - diciembre) 2021.

Como el valor de Sig = 0.01 < 0.05; existe relacion entre el nivel de
conocimiento, que influye en la automedicacion por COVID-19 en
usuarios con diabetes mellitus que acuden a Botica San Antonio De
Padua del Distrito del Agustino (octubre - diciembre) 2021.
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5.2 Recomendaciones

= [ncrementar la cobertura a nivel nacional, los centros de salud primaria,

para que las personas tengan mas cobertura a la salud.

= El ministerio de salud, junto a los municipios provinciales deben
implementar estrategias de orientacién a la poblacion sobre el uso

racional de medicamentos.

= El ministerio de salud debe campafias televisivas las cuales tienen mas
llegada a la poblacién, sobre el uso de medicamentos y las
consecuencias que estas tienen, cuando le dan mal uso mediante la

automedicacion.

= QOrientacion y capacitacion al sector publico y privado sobre el uso
racional de medicamentos, ya que son las farmacias y boticas el primer

lugar donde asisten los pacientes por automedicacion.

= campafas de salud en mercados y complejos deportivos, que orienten

sobre la enfermedad de algunos pacientes, ya que las personas de bajo
sector econGmico que se auto medican.
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ANEXON-®°01: Instrumentos de recoleccion de datos

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

CUESTIONARIO/ENTREVISTA
TITULO: “AutomedicacionporCOVID-19ynivel socioecondmico y cultural se
relacionan en la automedicacion por COVID-19, en usuarios con diabetes
mellitus que acuden a botica san Antonio de Padua del Distrito del agustino
(octubre - diciembre) 2021.

Formulario N° FECHA: / /

Instrucciones

Elpresente cuestionario, espartede nuestrotrabajodeinvestigacion donde nos
permite conoceraspectosrelacionados ala
automedicacion.Lainformacionrecopilada esestrictamente confidencial y sus

resultados serdn comprobados rigurosamente con fines académicos.

Laencuestaes anonimay
serequierelaveracidaddelcasoensurespuesta.Paratalefectoustedpodra
marcarlaalternativa correspondientecon

un“X”oconunaspa,considerandolasiguienteescala:

OBJETIVO: Determinar de qué manera la automedicacion por COVID-19 se

relaciona con el nivel socioecondémico y cultural en los usuarios con diabetes
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mellitus que acuden a botica san Antonio de Padua del distrito el

Agustino(octubre-diciembre)2021

l. DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Sexo masculino () femenino()
2. Edad: 25 -40 afios( ) 41-55 afios( ) 56-70 afios( )
3. Nivel de estudio: superior ( ) secundaria( ) primaria ( ) sin estudio( )
4. Estado civil:casado () soltero( ) divorciado( ) viudo(a) ( )
Il. Variable independiente:
condiciones a nivel socioeconémico y cultural en usuarios con
diabetes mellitus.
Valoracion:

1=Sl| 2=NO

N° | Nivel econédmico 1 2

1 Usted cuenta con un trabajo en la actualidad

2 usted cuenta con un trabajo formal

3 usted, percibe el sueldo minimo vital mensual

4 usted cuenta con un seguro laboral

Valoracion:
1=SI 2=NO
N° | Nivel de conocimiento 1 2
1 ¢,Cree que es importante que el farmacéutico
brinde informacion sobre el medicamento que
compra?
2 ¢, Sabe las consecuencias que puede traer una

automedicacion?

3 ¢al presentar temperatura mas de 38 grados,
usted se automedica?

4 ¢.conoce usted los sintomas del covid-19?
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VALORACION:

1=SI 2=NO
N° influencia de publicidad
1 ¢Enrelacién a la informacion brindada por el

Facebook, usted se automedica?

2 ¢Enrelacién a la informacién brindada por la
television, usted se automedica?

3 ¢En relacién a la informacién brindada por
Instagram y YouTube, usted se automedica?

4 ¢, Recomendacion por sus familiares y/o

amigos, usted se automedica?

Variable dependiente
Automedicacion por covid-19.

Valoracién:
1=SI 2=NO
NO
Tipos de medicamentos 2

1 ¢ Para el alivio de los sintomas de la covid-19,

se automedica con AINES (¢ paracetamol,

naproxeno, ibuprofeno, diclofenaco, etc.?
2 ¢ Para el alivio de los sintomas mencionados,

usted se automedica con corticoides

(prednisona, dexametasona, etc.)?
3 ¢ Para el alivio de los sintomas de la COVID-

19, usted se automedica con antigripales?
4 ¢, Para el alivio de los sintomas de covid-19

usted toma vitaminas?
N° Administracién de medicamentos 2
1 Para la administracion de medicamentos, ¢ usted

se automedica diario?
2 Para la administracion de medicamentos, ¢ usted

se automedica semanal?
3 Para la administracién de medicamentos,

¢usted se automedica quincenal?
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Para la administracion de medicamentos, ¢ usted
se automedica mensual?
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ANEXON®° 02:MATRIZDECONSISTENCIA.
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TITULO:AutomedicacionporCOVID-19ynivel socioecondmico y cultural en

usuarios con diabetes mellitus que acuden a botica san Antonio de Padua
del Distrito del Agustino (octubre - diciembre) 2021.

PROBLEMAGENERAL

OBJETIVOSGENERAL

HIPOTESISGENERAL

METODOL OGIA

¢, Como la automedicacion por
COVID-19serelacionaconel nivel
socioeconémicoy culturalen los
usuarioscon diabetes mellitus que
acuden aboticasan Antoniode
Paduaen el distrito del Agustino
(octubre-diciembre) 20217

Determinar de gué manerala
automedicaciéon por COVID-
19serelacionaconelnivel
socioeconémicoy culturalen los
usuarios con diabetes mellitus que
acuden aboticasan Antonio de
Paduadel distrito del
Agustino(octubre-diciembre)2021.

¢ Laautomedicacion por COVID-19
serelacionacon el factor anivel
socioeconémicoy culturalen
usuarios con diabetes mellitus que
acuden aboticasan Antoniode
Paduadel distrito del
agustino(octubre-diciembre) 20217

Nivel de la
investigacion:

Basico

Método de la
investigacién:

Descriptivo correlacional

PROBLEMASESPECIFICOS

OBJETIVOSESPECIFICOS

HIPOTESISESPECIFICAS

1.-¢ Dequémanerala condicién a
nivelsocioecondémicoy
culturalserelacionanconlaautome
dicaciénpor covid-19, en los
usuarios con diabetes mellitus
gque acuden abotica san Antonio
de Paduadel distrito del
agustino(octubre-
diciembre)20217?

2.-

¢, Dequémaneralapublicidadendist
intos medios de comunicacién
influyeen laautomedicaciénpor
COVID-19, en usuarios con
diabetes mellitus que acuden a
botica san Antonio de Paduadel
distrito del agustino(octubre-
diciembre) 20217

3.-

¢, Dequémaneraelniveldeconocimi
entoinfluyeenlaautomedicaciénpo
r COVID-19, enusuarioscon
diabetes mellitus que acuden a
botica san Antonio de Paduadel
distrito del agustino(octubre-
diciembre)2021?

1.-
Determinardequémaneralascondi
cionesanivel socioeconémicoy
cultural
serelacionanenlaautomedicacion
porCOVID-19enusuarioscon
diabetes mellitus gue acuden a
botica san Antonio de Paduadel
distrito del agustino (octubre-
diciembre) 2021.

2.-Determinarsi lapublicidad en
distintos medios de comunicaciéon
influye en la automedicacién por
COVID-19, en usuarioscon
diabetes mellitus que acuden a
boticasan Antonio de Paduadel
distrito del Agustino (octubre-
diciembre) 2021.

3.-
Determinarsielniveldeconocimient
oinfluyeenlaautomedicacién por
COVID-19 en usuarioscon
diabetes mellitus que acuden a
botica san Antonio de Paduadel
distrito del Agustino (octubre-
diciembre) 2021.

1.-Las condicionesanivel
socioeconémicoy cultural
serelacionandirectamenteenlaauto
medicacion por COVID-19 en

usuarios con diabetes mellitus que

acuden aboticasan Antoniode
Paduadel distrito del Agustino
(octubre-diciembre) 2021.

2.-La publicidad en distintos
medios
decomunicaciénsiinfluyenenlaauto
medicaciéonpor COVID-19 en

usuarios con diabetes mellitus que

acuden aboticasan Antoniode
Paduadel distritodel
agustino(octubre-diciembre) 2021.

3.- EInivelde conocimiento si
influyeen llutomedicacion por
COVID-19 en usuarioscon
diabetes mellitus que acuden a
botica san Antonio de Paduadel
distrito del Agustino (octubre-
diciembre) 2021.

Disefio de la
investigacion:

No experimental

Poblacion:

135 pacientes

Muestra:100pacientes

Técnicas de
recopilacion de
informacion:

Encuesta

Instrumento de
recoleccién de datos:

Cuestionario

Técnica de
procesamiento de
datos:

Andlisis descriptivo, de
corte transversal uso de
paquete estadistico
SPSS version 24
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VARIABLES

Variable
independient
e:

Condiciones
a nivel
socioeconémi
co y cultural
de los
usuarioscon
diabetes
mellitus.

variable
dependiente:

automedicaci
6n por covid-
19

Operacionalizacion de las variables

DEFINICION
CONCEPTU
AL

factores que
influyenala
automedicaci
6n pueden
afectarla
selecciény el
uso medicina
sin receta.

eselusode
medicamento
s sin receta
médica, por
iniciativa
propiasin
intervencion
del médico, ni
diagnostico
dela
enfermedad o
supervision
del
tratamiento.

CONCEPTO

OPERACION
AL

estos son
factores que
influye enla
ingestay el
consumode
drogas, en
usuarioscon
diabetes
mellitus
queacudena
botica san
Antonio de
Padua.

eslacompray
el consumode
medicamentos
en
usuarioscondi
abetesmellitus
queacudena
botica san
Antonio de
Padua.

DIMENSIONES

Nivel econémico

nivel de
conocimiento

nivelde
publicidad

tipos
de
medicamentos

administracion
de
medicamentos

INDICADORES

ingreso econémico
mensual.

cuentacon seguro
social.

grado de institucion.

conocimiento de los
sintomas del covid-19.

internet
amigos

televisién

Aines
Corticoides
antigripales

diario

semanal
quincenal

mensual

ESCALA DE
MEDIDA

Nominal

Nominal

nominal

nominal

ordinal

No

102

VALOR

DE

™

A W N P

© 00 N o o

11
12

13
14
15
16
17
18
19

20

S

cuantitativa

cualitativa

cualitativa

cualitativa

cuantitativa
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ANEXO N° 03: Carta de aprobacion para el desarrollo de la investigacion
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“Afio del Bicentenario del Peri: 200 anos de Independencia”.

Estimado (a): Erika Daniela Munayco Navarrete

Presente:

Las suscritas Flor Miriam Garcia Silva, con DNI N° 47129463 y Inocenta
Gabriela Zavala Ccarhuas, con DNI N°43035209 estudiantes de la facultad de
Ciencias farmacéuticas y bioquimica de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, es grato comunicarse con usted a fin de saludario cordialmente y
deseandole éxitos en su acertada gestion.

A su vez, |a presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacion para poder
ejecutar el proyecto de investigacion titulado.“Automedicaciéon por COVID-19 y
nivel socioecondmico y cultural de los usuarios con diabetes mellitus que
acuden a botica san Antonio de Padua del distrito del agustino octubre-
diciembre) 2021".En la oficina farmacéutica que pertenece a su digna direccion;
por lo que solicitamos su autorizacién a fin de que se me puedan brindar la
informacién suficiente y necesaria para poder desarrollario, como parte del
curriculo académico de pre grado correspondiente a la carrera profesional
quimico farmacéutico y bioquimico.

Quedamos de Ud. En espera de su respuesta respectivo para nuestro trabajo
académico.

Atentamente:

Nombre de las investigadoras:
Flor Miriam Garcia silva

Inocenta Gabriela Zavala Ccarhuas

Lima /01/10/2021
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é BOTICA SAN ANTONIO DE PADUA

Fecha: 20 diciembre 2021

Yo ERIKA DANIELA MUNAYCO NAVARRETE identficado con DNI N*
21575083 Director técnico de la BOTICA SAN ANTONIO DE PADUA. Ubicado
en AV. Los Claveles N° 116 En el distrito de el Agustino, provincia vy
departamento de Lima.

Autorizo a las tesistas Bach. Garcia Silva, Flor Miriam identificada con DNI
47129463 y Bach. Zavala CCarhuas  Inocenta Gabriela identficada con
DNI:43039209 de la universidad inca Garcilaso de 1a vega, colectar informacidn a
través de la encuesta de Automedicacién por covid-18 y nivel socioeconémico y
cultural de los usuanos con diabetes mellitus que acuden a la botica san Antonio
dge Padua del distrito el agustino octubre a diciembre 2021, datos que permitiran
alcanzar los objetivos de la investigacion titulado AUTOMEDICACION POR
COVID-19 Y NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL DE LOS USUARIOS
CON DIABETES MELLITUS QUE ACUDEN A LA BOTICA SAN ANTONIO DE
PADUA DEL DISTRITO DEL AGUSTINO OCTUBRE - DICIEMBRE 2021, para
obtener el titulo de quimico farmacéutico

ITTPTSTTTI 0l 0 s b
20
Y

MUNAYCO'NAVARRETE ERIXA DANIELA
MRECTORA TECNICA
DNI:
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ANEXON® 04:CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las suscritas Flor Miriam Garcia Silva e Inocenta Gabriela Zavala CCarhuas
estudiantes de la facultad de
CienciasfarmacéuticasybioguimicadelaUniversidadIincaGarcilasodelaVegayde
sarrollandounestudioinvestigativosobre:“Automedicacionpor COVID-19 y nivel
socioecondmico y cultural de los usuarios con diabetes mellitus que acuden a

botica san Antonio de Padua del distrito el agustino octubre-diciembre) 2021".

Para llevar a cabonuestro trabajo de investigacion respectivo. se invita a
usted, con el fin de participar y tener la libertad para preguntar y aclarar sus
dudas que le genere cualquier aspecto de dicho caso.por lo tanto, se maneja
total descripcidn sin registrar su identidad, tiene la total libertad de aceptar o
ignorar el formar parte de dicho desarrollo de investigacion, por lo tanto, no

incluyegasto econémicodesuparte, y nininguntipoderetribucion salarial.

Finalmente, si ha comprendido el estudio y si usted estd de acuerdo en
participar respondiendo el formulario de

preguntas,entoncesselepedirasuconsentimiento.
| (0 S, ,

DespuésdeConocerycomprenderelProyectodeinvestigacion,de forma
voluntaria y libre autorizo al equipo de investigadores, me considere como
parte deeste estudio, asi mismo autorizo que mis datos sean motivo de
andlisis y difusion.Teniendo claro que el presente proyecto no representa

riesgos de cesidn o perjuicioparamipersonalmenteo paraterceros.

FIRMADEL PARTICIPANTEFIRMADEI INVESTIGADOR

106



107

ANEXO N° 05: Fichas de validaciéon de los cuestionarios.

ko Universidad
Inca uamlaso de la Vega

R R e
FACUL TAD Df CHERCAS FARMACEUTICAS ¥ BROCUINC A

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TESIS: AUTOMEDICACION POR COVID-18 Y NIVEL SOCIOECONDMCO ¥ CULTURAL DE LOS
USUAIOS CON DIASETES MELLITUS QUE ACUDEN A BOTICA SAN ANTONO DE PADUA DEL
DISTRITO DEL AGUSTINOG (OCTUBRE - DICIEMBRE) 2021

TESISTAS:

1. GARCIA SLVA FLOR MIRIAM
2. ZAVALA CCARMHUAS INOCENTA GABRIELA

Después de revisado el Instrumento es valiosa su opistn acerca del porcenmaje de
aprobacdn

|""°"'"*”‘”a“‘w“°°“ 49 % | 60 #ﬁﬁ— 86 [ 100
En qué porcentaje estima que, con |
strumerto se lograrén los { X
Las reemoganias del instrumemo estan T X
reiscionadas 3 los olyeivos redactados”?

ummmmﬂ
Instrumerso?

p. &

sLas rerrogantes del rstruments X
una secuencia estructurada? -
X

wlas peaguntas del instrumenio
Aev reproducties en OVas
parecidas?

wLas mmleroganses del instrumanno
ayusiadeos a @ actuahdad y reakdad X

1. LQué Nems considena usted que deben agregarse™
Ninguna

2. (Qué Hems considecs ustad que deben aelminarse?
Ninguna

3. (Quée tems considera ustad que deben refommuianse O VOCHArse Mmejor?
Nirguna

FECHA:

VALIDADO POR: Q.F OLGA ELIZABETH RAMIREZ CARQUIN
CQF.P: 03185

e OgaLLadiar 6......
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. Universidad
Inca Guarcilaso de la Vega
Phsccas Tnmmg ae Phce. as b am

FACLE TAD DN CENCAE S ARMACTUTICAS ¥ RIOCUINICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TESIS: AUTOMEDCACION POR COVID-15 ¥ NIVEL SOCXOECONOMICO ¥ CULTURAL D€ LOS
USUARICS CON DIABETES MELLITUS QUE ACUDEN A BOTICA SAN ANTONIKD DE PADUA DEL
DISTRITO DEL AGUSTING (OCTUBRE — DiCIEMBRE) 2021

TESISTAS:

1. GARCIA SILVA FLOR MIRIAM
2. ZAVALA CCARHUAS INOCENTA GABRIELA

Después de revisado el instumento es valosa su opinvén acerca del porcentaje de
Aprobecion.

' _ Porcentaje |
Immuspmasvw S48 | 60 70 | 80 | 90 | 100

X
| ', x| |
| | [ x|
r '
L X
| 1 1%

1. Cud Nems conaidera ualed gue daban agregarse?
Ninguna

2 L Oué Rems considerns usted gue deban siminsrne?
Ninguna

3 L COuwé nems considera usied gue daben reformulanse o pracsane mejor?
Ninguns

FECHA:

VALIDADO POR: QF GINNA ROJAS CARDENAS
CQFP: 24552

.
FIRMA: -, S R ——
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A Universidad
Inca L;;drcilaso .gc l.'.’... Vega

FACULTAD DE THENGAS FARMACEUTICAS Y BROGLISGC A

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TESIS: AUTOMEDICACION POR COVID-19 Y NIVEL SOCIOECONOMICO ¥ CULTURAL DE LOS
USUARIOS CON DIABETES MELLITUS QUE ACUDEN A BOTICA SAN ANTONIO DE PADUA DEL
DISTRITO DEL AGUSTING (OCTUBRE ~ DICIEMBRE) 2021

TESISTAS:

1. GARCIA SILVA FLOR MIRIAM
2. ZAVALA CCARHUAS WOCENTA GABRIELA

Cespuds de mevsado el instrumeno &8 valoss su opindn acerca del porcentaje de
Speobacon

] PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR | < 4o g0 1 o e (X o 100

#0 | 100
En porcentaje estima que,
— nw?oom | X

7 — —— —e
¢mmwmm _x

_— *

;,L.deMMm
;mthymdeq x
57

1. (Qué hems considera usted que Ceben agregarse?
Ninguna

2 L Qué ltems consican usted que deben dimnarse?
Ningura

3. L Qué mams considens usied gue deban reformularse 0 precisarse meor?
Ninguna

FECHA:

VALIDADO POR: Q.F TEODOSIO CLAUDIO RIVERA GONZALES
CQFP: 0se17

el

109



110

ANEXO N° 06: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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