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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar la influencia de los factores que predisponen el consumo
inadecuado de los medicamentos Ivermectina, Dexametasona y Azitromicina para el
tratamiento COVID — 19 en pobladores de Lujaraja, distrito de Santiago — Ica.
METODOLOGIA. Tipo de investigaciéon aplicada, descriptiva no experimental. La
poblacion estuvo constituida por todos los pobladores de Lujaraja en el Distrito de
Santiago — Ica y la muestra estuvo conformada por 289 habitantes. RESULTADOS. Se
obtuvo como resultado que el factor enddogeno que mas relevancia tuvo fue el de comprar
en la botica por ser mas barato la Azitromicina con un 86.29% y dentro de los factores
exogenos el de la publicidad para el consumo de Azitromicina con un 90.72%.
CONCLUSION. Se concluye que los factores endogenos y exogenos si tienen influencia

en el consumo de Azitromicina, Dexametasona ¢ Ivermectina.

Palabras clave: consumo inadecuado, medicamentos (azitromicina, dexametasona,

ivermectina), factores predisponentes
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ABSTRACT

OBJETIVE. To determine the influence of the factors that predispose the inadequate
consumption of the drugs Ivermectin, Dexamethasone and Azithromycin for the treatment
of COVID - 19 in residents of Lujaraja, district of Santiago - lca. METHODOLOGY.
Type of applied research, non-experimental descriptive. The population was constituted
by all the inhabitants of Lujaraja in the District of Santiago - Ica and the sample 289
inhabitants. RESULTS. It was obtained as a result that the endogenous factor that had the
most relevance was buying in the drugstore because Azithromycin was cheaper with
86.29% and within the exogenous factors that of advertising for the consumption of
Azithromycin with 90.72%. CONCLUSION. It is concluded that endogenous and
exogenous factors do influence the consumption of Azithromycin, Dexamethasone and

Ivermectin.

Keywords: inadequate consumption, drugs (azithromycin, dexamethasone, ivermectin),

predisposing factors
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I. INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 denominado COVID-19 es una patologia de origen viral que es
ocasionada por el coronavirus (virus considerados patogenos de una familia muy extensa)
fue descubiertoa fines del 2019, y desde esa fecha afecté a la poblacion mundial
provocando enfermedades respiratorios leves que en algunas ocasiones llegan a ser
severas y en ocasiones debido a su complicacion mortales, donde la persona se puede
contagiar por contacto directo con cualquier personaque este infectada por el virus
mediante las goticulas que pueden salir despedidas al aire al momento de toser, estornudar
o hablar, debido a que tienen un peso relativamente alto y caen al suelo de forma rapida,
de igual forma se pueden contagiar de forma indirecta tocando los objetos o superficies
contaminadas que pueden ser manipuladas por las personas y llevados inconscientemente
a lanariz, ojos o bocay si norealizan el debido lavado de manos las personas pueden llegar
a contagiarse.’

La OMS, determin6 a este nuevo virus como SARS-CoV-2 y llamé a la patologia
COVID-19.2 Esta patologia tuvo una propagacién a nivel mundial, causando grandes
repercusiones tanto a nivel social como a nivel econémico, debido a esto cobré cientos de
vidas en un lapso muy corto a nivel mundial desde marzo del 2020 que inicio la pandemia.
Mientras tanto los profesionales de la salud en las consultas diarias con la finalidad de
poder contrarrestar la sintomatologia de la enfermedad se vienen usando de forma
empirica algunos medicamentos que se pueden considerar hasta el momento que han
mostrado buenos resultados positivos ante el SARSCOV-2 entre los cuales tenemos a la
Azitromicina, Ivermectina y Dexametasona. Resaltando que estos medicamentos
mencionados suelen ser muy utiles para diversos tratamientos®; por ejemplo, la
Azitromicina es un antibiotico que actlia a nivel sistémico, la [vermectina es considerada
un antiparasitario muy potente' y la Dexametasona es un excelente corticoide
antiinflamatorio; aunque este medicamento se utiliza solo en pacientes en la etapa cronica
que sufren de COVID-19°,

De esta forma se genera la necesidad en la poblacion a consumir los medicamentos objeto
de estudio, adquiriéndolos en diversas boticas y/o farmacias debido a que tienen un facil
acceso y costos muy accesibles logra un consumo inadecuado,como consecuencia de este
consumo puede llevar a diversos problemas de salud debido al consumo inadecuado de

estos medicamentos ante la mala préctica para el tratamiento del COVID-19.6



El distrito de Santiago es uno de los 14 distritos con los que cuenta la provincia de Ica,
dedicado preferentemente a la agricultura en donde una gran mayoria de la poblacion se
encuentra ocupada en la agro exportacion ya que existen diversos fundos que se dedican
a esta actividad econdmica los mismos que durante los meses mas duros de esta; asistieron
normalmente a trabajar, esto motivdo a los trabajadores y sus familias a buscar
medicamentos de bajo costo que les procuraran una proteccion frente al virus.

Dentro de estos factores que predisponen el consumo de diversos medicamentos se puede
mencionar en primer lugar a los factores enddgenos; aquellos que guardan relacion con la
economia de los pobladores lo cual influye en la compra de medicamentos sin la visita
previa al médico; otro de los factores enddgenos seria la falta de tiempo para visitar al
médico por motivos de su trabajo en el campo que les toma todo el dia; por otro lado
tenemos a los factores exdgenos que nos muestra una venta libre de medicamentos, lo que
ocasiona en los pobladores una alternativa mas sencilla para adquirirlos; ademas no
podemos ocultar que la publicidad es uno de los factores que mas predispone a los
pobladores a consumir medicamentos sin la prescripcion correcta de los mismos.

Debido a todo lo mencionado anteriormente se plantea el objetivo de este trabajo de
investigacion, el cual consiste en determinar la influencia de estos factores en el consumo
de ciertos medicamentos.

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se desarrollaron los siguientes

capitulos:

- Capitulo I: Introduccion, donde podemos evidenciar la realidad problematica del
objeto de estudio del presente trabajo, la importancia de realizarlo, los
antecedentes de trabajos similares y las bases tedricas relacionadas al tema de

estudio.

- Capitulo II: Estrategia Metodologica, donde se explicoé de forma breve y concisa
los métodos usados para el desarrollo del presente trabajo incluyendo la poblacion
y muestra a estudiar, ademas de los célculos en los programas estadisticos

respectivos.

- Capitulo III: Resultados, donde evidenciaremos las respuestas al cuestionario
realizado a los pobladores del Centro Poblado de Lujaraja, en los cuales fueron

analizados e interpretados de forma concreta.



Capitulo IV: Discusion, donde se detallé y compard el resultado obtenido con los

resultados de los antecedentes investigados y la relacion que guardan.

Capitulo V: Conclusiones, se explica de forma concreta las conclusiones

obtenidas al realizar el estudio.

Capitulo VI: Recomendaciones, donde se brind6 las sugerencias para la mejora

del problema teniendo en cuenta los resultados y conclusiones.



I.1. Realidad Problematica

En el 2019 el mes de diciembre la infeccion por el virus SARS-Cov-2, fue
detectada en el pais de China, la cual denominaron COVID-197 y el 11 de marzo
del 2020 con mas de 128.000 casos en 114 paises, 4.392 personas fallecidas y
miles que lucharon con esta enfermedad en los hospitales, la OMS declaré que
esta infeccion sea considerada como Pandemia®. En el Perti mediante Decreto
Supremo N° 008- 2020-SA se declard el estado de emergencia sanitaria a nivel
nacional por el plazo de 90 dias, desde el 16 de marzo del 2020°. El 27 de mayo
del 2020 la OMS publica el Manejo Clinico de la COVID-19, donde especifica el
Plan estratégico de preparacion y respuesta para poner fin a la pandemia de
enfermedad por COVID-19, que implica desde el diagndstico, tratamiento hasta
la rehabilitacion para pacientes con COVID-191°,

En la actualidad en nuestro pais a la fecha tenemos un total de 4,489,785 casos
positivos, con 219,663 fallecidos y un porcentaje de letalidad del 4,89%"'.

Por todo lo antes mencionado el tratamiento farmacoldgico en pacientes con
COVID-19, desempefia un papel muy importante para tratar adecuadamente los
casos positivos.

Lujaraja cuenta con una poblacion de 1330 habitantes segun el INEI, que no
cuenta con calles asfaltadas lo que conlleva a que sea dificil la limpieza y
desinfeccion de los hogares. Ademas, que la mayoria de los pobladores trabaja en
fundos, lo que significa que se encuentran fuera de casa por un poco mas de 12
horas, debido a esto son mas influenciables a los diversos factores que pueden

llevarlos a consumir de forma inadecuada los medicamentos objeto de estudio.

Debido al problema del tiempo presentado por su trabajo, la mayoria de los
pobladores no disponia del tiempo para poder realizar alguna consulta en el centro
de salud de su localidad porque la atencion mayormente se realiza hasta el
mediodia, esto llevo a los pobladores a buscar una alternativa para aliviar sus
dolencias y dentro de esta; el consumo de medicamentos lo realizaban por

sugerencia de sus amistades, publicidad en los medios de comunicacion etc.



1.2. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Moyano, Novillo y Otavalo (2012) en conocimientos, actitudes y practicas
sobre el uso de corticoides en médicos/as rurales de la direccion provincial
de salud del Azuay, cuenca determinaron que solo un porcentaje pequefio
de médicos tienen un buen nivel de conocimientos, actitudes y practicas,
siendo estos valores mejorados al realizar la intervencion respectiva.
Determinaron que el sexo no influye en el nivel de conocimientos, pero si
tiene una influencia con respecto a las actitudes y practicas luego de la

intervencion. '2

Soraida, en su trabajo publicado el 2015, tuvo como objetivo principal
determinar los factores que inciden sobre la automedicacion en las
personas que habitan en la Vereda Los Llanos del Municipio de Popayan,
realizando un estudio de tipo descriptivo con una muestra que estuvo
conformada por 423 habitantes entre los 18 a 85 afios, usaron como
instrumento el cuestionario y la observacion. Dentro de los resultados
hallados encontraron que el 76.22% de las personas se automedican, del
total de personasque se automedican el 35.17% manifiestan adquirir sus
medicamentos en las boticas y/o farmacias sin la necesidad de una
prescripcion médica. E1 89.30% de los pobladores fueron influenciados por
la publicidad que se emite en los diversos medios de comunicacion.
Concluyendo que el rango de edad que mas se automedica es de 29 — 39
afnos con un 45.26%, ¢l 72.8% solo cuentan con un nivel de instruccion

primaria y el 76.6% suele automedicarse al presentar un dolor de cabeza.!?

Villafafie, en su trabajo publicado en el 2014, tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas y razones de la automedicacion en el equipo
de salud. 71 profesionales del equipo de salud fueron los que conformaron
la muestra. Utilizaron como técnica la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario auto administrado. Dentro de los resultados, el 83,0% del
grupo de edad entre 41 a 50 afios se automedica. El 68,0% de los que €
automedican son del género femenino. El 75,0% de los que se automedican

tienen una antigiiedad laboral de entre 6 a 10 afios. El 78,0% de los que se
5



automedican no pertenecen a las carreras de medicina ni enfermeria. El
40,0% se automedica con Antiinflamatorios no esteroideos. El 30,0% se
automedica por accesibilidad al farmaco. El 65,0% se automedica por
presentar dolor'?.

Antecedentes Nacionales

Cancho et al en su trabajo publicado el 2015, tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a la automedicacion en usuarios de la
Botica Biofarma de la ciudad de Huancavelica, metodologia descriptiva
correlacional con disefio no experimental, poblacion conformada por 97
usuarios de la Botica Biofarma de la Ciudad de Huancavelica a quien se
les aplico un cuestionario de factores asociados a la automedicacion.
Dentro de los resultados, no se encontro asociacion entre la automedicacion
y los factores. El valor mas resaltante es que el 22,70% de usuarios se
automedican con antiinfecciosos y esto se encuentra asociado al factor
economico. Concluyen que no se presenta una asociacion estadistica entre
los factores de automedicacion y el grupo de medicamentos utilizados,
aunqueproporcionalmente el medicamento con el que mas se automedican
son los antiinfecciosos y el factor que mas se asocia con la automedicacion
es el factor econdmico econdmico'.

Chavez y Mendiburu (2016) en su investigacion nivel de conocimientos
basicos sobre medicamentos, nivel educativo y automedicacion en
pacientes del hospital la caleta de Chimbote, hallaron que el nivel de
conocimientos que se presentd estuvo en una categoria mediana con un
porcentajede 62,7% que equivale a 251 personas que presentaron respecto
a los medicamentos unos conocimientos basicos escasos y el 22,5% no
presenta conocimientos sobre los medicamentos '®

Marcelo (2017) en su trabajo de investigacion nivel de conocimiento sobre
prescripcion de antibidticos dentro de sus resultados hallados mencionan
que un 78,2% posee un nivel regular de conocimientos, un 17,2% un nivel
malo y solo el 4% un buen nivel de conocimiento, concluyendo que en la
Universidad Cesar Vallejo los estudiantes de estomatologia poseen un

nivel regular de conocimiento referido a la prescripcion de los antibioticos.
17



Montoya y Ccala (2018) en su investigacion conocimiento y practica de
automedicacion con antibidticos. hallaron como resultado que el 96,2%
presenta buen conocimiento sobre el uso de antibidticos y su accion
respectiva, con relacion al conocimiento de los efectos secundarios de los
antimicrobianos obtuvieron que el 75,7% presenta un nivel alto y solo un
56,3% tienen un conocimiento basico referente al concepto de la resistencia

bacteriana. '®



1.3. Marco tedrico
Distrito de Santiago. Historia'”

El distrito de Santiago tuvo como fecha de creacion el 31 de octubre de
1870, en el periodo del presidente José Balta. Dentro de sus principales
atractivos turisticos podemos encontrar a: El cafion de los perdidos, Casa

del diablo, Hacienda Nieto, Hacienda Tronquitos entre otros.
Automedicacion?’

La automedicacion es el uso de medicamentos por eleccion, y en algunos
casos por orden de un tercero, para aliviar, aliviar o curar una enfermedad
en particular. Entre los tipos de autocuracion podemos encontrar:
Automedicacion con medicamentos sin receta médica
Se tienen en cuenta todos los farmacos utilizados sin conocer su
seguridad o eficacia, normalmente por esta clasificacion podemos
encontrar medicamentos utilizados para tratar resfriados, dolores
de cabeza, etc.
Automedicacion por consumo de menor a mayor dosis de la
prescrita
En esta clasificacion se encuentran personas que reciben una receta
para los sintomas de una enfermedad que tienen, pero cuando se
dan cuenta de que la enfermedad no va a desaparecer, ellos mismos
aumentan la dosis, lo que en ocasiones puede causar intoxicacion o
incluso la muerte.
Automedicacion por uso de una sustancia no prescrita en
sustitucion de un medicamento prescrito.
Este farmaco de automedicacion ya no es un tratamiento de
prescripcion sino un cambio a la medicina natural, que en ocasiones
ofrece los mismos beneficios que la medicina convencional y no

requiere receta médica..
Antibioticos?!

Sustancias antimicrobianas producidas por diferentes microorganismos,

capaces de inhibir el crecimiento de otros microorganismos.
8



Factores predisponentes

Exogenos: Factores que se encuentran en su entorno y pueden
modificar el comportamiento del sujeto. Podemos encontrar: Venta

libre y propagandas.??

o Venta libre de medicamentos: Podemos considerar al

medicamento de venta libre a aquel que para poder adquirirlo no
se necesita una prescripcion médica.

Son un grupo de drogas que se fabrican, distribuyen y venden a las
personas para su propio uso. La mayoria de estos medicamentos
de venta libre incluyen una clase de medicamentos disefiados para
aliviar el dolor, tratar o prevenir algunas enfermedades menores.
Son medicamentos que han sido aprobados por la autoridad
competente en la materia.

Debemos tener en cuenta que todos los medicamentos utilizados
sin el debido conocimiento en dosis excesivas o incluso durante
mucho tiempo pueden causar efectos secundarios, efectos
secundarios y efectos secundarios pueden causar interacciones con
otras drogas o sustancias, posiblemente adiccion e incluso en otros
casos. y retrasar el diagnostico real de una condicion que requiere
atencion médica.

La venta de cualquier medicamento fuera de una farmacia
conlleva un alto riesgo para la salud ptblica. Cabe sefialar que la
Administraciéon Nacional de Drogas no puede interferir en el
trabajo de organismos no autorizados por el MINSA. En otras

palabras, no pueden controlar los canales de venta..

o Propagandas: No se puede negar que la publicidad en tele tiene

gran responsabilidad en la capacidad de compra de las personas
para el consumo de medicamentos.

La OMS, creo los criterios éticos para la promocioén de los
medicamentos, en ello se establece como se debe de anunciar
directamente al publico, esto debe ayudar a que la poblacién tome
decisiones racionales con respecto al uso de medicamentos sin

receta médica.



»  Endodgenos: Podemos mencionar a los factores que influyen en el
comportamiento siendo estos internos y de esta forma controlar la

automedicacion.”

o Economicos: A la mayoria de las personas se les paga el salario
minimo, lo que genera una serie de problemas, como no poder
contar para la seguridad social, lo que dificulta el acceso a un
médico que pueda brindar el tratamiento adecuado a todos, lo que
lleva a la compra de medicamentos sin receta en centros médicos
cercanos. como farmacias o farmacias.

o Falta de tiempo para acudir al médico: No se puede negar que
esta puede ser una de las principales causas de que la salud humana
se vea amenazada, pues se plantea que por motivos de trabajo no
hay tiempo para ir al médico. Sin tiempo para ir al hospital,
muchas veces van a la farmacia o botica a comprar medicamentos
sin saber la enfermedad, como diagnosticar e incluso que

medicamento se debe tomar..

o Desconfianza en los profesionales médicos: Debido a la mala
atencion de los médicos que solo usan robots para examinar a los
pacientes y no los tratan como "humanos", los pacientes carecen
de confianza, a pesar de que los médicos tienen la capacidad de
aliviar los sintomas de muchas enfermedades, pero falta atencion
médica. la capacidad de escuchar a los pacientes y tratarlos
subjetivamente, la reemplazo con tecnologia terapéutica, lo que
aliment6 la desconfianza de los pacientes..

o Desconocimiento: Actualmente, podemos encontrar tratamientos
para diferentes condiciones en diferentes sitios web e incluso
aplicaciones que reemplazan diagnosticos médicos, lo que deja a
una persona sin conocimiento, tenga cuidado con los problemas de
salud de antemano, preste atencion a estos sitios, en la mayoria de
los casos no tienen copias de seguridad. profesional, lo que lleva a
la autocuracion.

Azitromicina?!

La azitromicina es un derivado semisintético de la eritromicina, es

10



considerada macrolido porque en su composicion quimica contienen un
anillo de lactona multilatero (anillo de 15 miembros), al cual estan unidos
uno o mas desoxiazucares.
a. Actividad antibacteriana?!
La azitromicina suele ser menos activa contra los microorganismos
Gram positivos y ligeramente mas actica contra H. inluenzae
b. Mecanismo de accién?!
La azitromicina es un bacteriostatico que inhiben la sintesis de
proteinas al unirse a las subunidades ribosomicas 50S de forma
reversible en los organismos sensibles.
c. Absorcion?!
La azitromicina se absorbe de forma rapida por via oral
distribuyéndose de forma rapida por todo el cuerpo excepto en el

liquido cefalorraquideo.
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1.4. Marco conceptual

¢ Adherencia al tratamiento
La adherencia se considera una terapia a largo plazo, observando el
comportamiento de las personas que pueden tomar ciertos medicamentos
y cambiar sus vidas, y siguiendo las recomendaciones que puede hacer un
médico para reducir los sintomas de la enfermedad. 2*

o  Farmacovigilancia
Es la disciplina y el proceso que supervisa la seguridad de un farmaco y
toma medidas para reducir los riesgos y aumentar los beneficios del
farmaco. Esta es una importante funcién de salud publica.**

¢ Reaccion o efecto adverso a un farmaco
Una reaccion adversa a un medicamento es una reaccion inesperada
cuando un medicamento se usa en la dosis recomendada para tratar
cualquier condicion médica. Estas reacciones dependen en gran medida del
cuerpo del individuo.?*

o Uso Racional de Medicamentos
El uso racional del farmaco es que las personas puedan ser tratadas
adecuadamente de acuerdo a la patologia que presenten, teniendo en cuenta
la dosis prescrita para cada persona durante un determinado periodo de
tiempo y adquiriéndola a un precio menor para toda la poblacion. Esta
definicion se refiere al hecho de que las drogas deben consumirse de forma
sensata y adecuada.’*

+ Factor?®

Segun la Real Academia Espafiola el factor es considerado como un

elemento o causa que actian junto con otros.
¢ Exégeno?

Factor de origen externo del paciente lo que influye en su comportamiento
para consumir medicamentos.

e Endogenos?

Se origina en virtud de causas internas, depende del sujeto lo que conlleva
automedicarse
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o  Dosis?®

Cantidad total de medicamento que se administra de una sola vez. Puede

ser expresada como dosis absoluta o como dosis relativa.

13



L.5. Formulacion del problema

L5.1.

Problema General

(Cudl serd la influencia de los factores que predisponen el consumo
inadecuado de los medicamentos Ivermectina, Dexametasona y
Azitromicina para el tratamiento COVID — 19 en los habitantes del Centro

Poblado de Lujaraja, distrito de Santiago - Ica?

L.6. Objetivos

L6.1.

L.6.2.

Objetivo General

Determinar la influencia de los factores que predisponen el consumo
inadecuado de los medicamentos Ivermectina, Dexametasona y
Azitromicina para el tratamiento COVID — 19 en los habitantes del Centro

Poblado de Lujaraja, distrito de Santiago — Ica
Objetivos Especificos

o Determinar los factores enddgenos que predisponen el consumo
inadecuado de los medicamentos Ivermectina, Dexametasona y
Azitromicina para el tratamiento COVID — 19 en los habitantes del
Centro Poblado de Lujaraja, distrito de Santiago - Ica

o Determinar los factores exdgenos que predisponen el consumo
inadecuado de los medicamentos Ivermectina, Dexametasona y
Azitromicina para el tratamiento COVID — 19 en los habitantes del

Centro Poblado de Lujaraja, distrito de Santiago — Ica

14



II. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo y diseifio de Investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion
La investigacion fue:
Aplicada, debido al proposito de la investigacion

Prospectiva, porque al aplicar el instrumento y determinar el conocimiento

nos permitira plantear soluciones
Observacional, debido a que las variables no fueron manipuladas

Transversal, debido que se evalud las variables y se observo la incidencia

y se efectud en un momento determinado.
2.1.2. Diseiio de Investigacion

El disefio usado para el presente trabajo fue no experimental descriptivo.
Debido a que solo se observo el fendmeno, el investigador no intervino

y no se modificd ninguna de las variables. Tuvo el siguiente disefio:
Donde se expresa:

¢ M = Representa de la muestra

¢ O = Informacion relevante

2.2. Variables

Variable 1

Factores Predisponentes

Variable 2

Consumo inadecuado

15



2.3. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Indicadores
Conceptual Operacional
Factores Factores que Sera medida a Factores
predisponentes influyen en la través de una endogenos

determinacion de
una conducta o
actividad

encuesta y/o ficha
de recoleccién de
datos

Factores exdgenos

Consumo Practicas que Tratamiento
inadecuado ocasionan una .
mala Dosis
administracién de Tiempo

medicamentos
Recomendacione
s

2.4. Poblacion y muestra

2.4.1. Poblacion de estudio

Se considerd como poblacion a todos los pobladores del Centro Poblado de

Lujaraja en el Distrito de Santiago — Ica.
2.4.2. Muestra

La muestra se determino segun la siguiente formula para poblaciones finitas

n=NZz*p*g

(N-1)d*+ Z%p.q
Doénde:

v Z2=1.96% (ya que la seguridad es del 95%)
' p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
v q=1l-p(eneste 1 —0.5=0.5)

'+ d = precision (en este caso deseamos un 5%)
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O

La muestra es de 289 pobladores del Centro Poblado de Lujaraja

Criterios de inclusiéon

Pobladores del Centro Poblado de Lujaraja

Pobladores que acepten participar del estudio

Criterios de exclusion

Pobladores que no residan en el Centro Poblado de Lujaraja

Pobladores que no acepten participar del estudio

2.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se efectué6 mediante una hoja de encuesta donde se

observo el nivel de conocimientos de los medicamentos azitromicina, Ivermectina

y dexametasona en los habitantes del Centro Poblado de Lujaraja, distrito de

Santiago — Ica.

2.6. Procedimiento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue preparado anticipadamente en las que

incluye los datos generales del poblador, en una segunda seccion las variables para

determinar el nivel de conocimientos.

2.7. Aspectos éticos

Se respetod la decision de los pobladores el cual decidid participar de forma

voluntaria después de explicarle los objetivos de la investigacion, al responder

afirmativamente, se le incluy6 en la muestra, y luego se procedio con realizarle la

hoja de recoleccion de datos.
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III. RESULTADOS

Tabla N° 1 Distribucion de Pobladores segin el sexo

Sexo Frecuenci Porcentaj
a e
Masculi 124 44.90%
no
Femenin 165 57.10%
0
Total 289 100%

Fuente: Base de datos del trabajo

Figura N° 1 Distribucion de Pobladores segtn el sexo

350

SeXO | Frecuencia;
200 Total;289
250
200 m Frecuencia;
Femenino;
B Frecuencia;
150 TP :
Masculino; Porcentaje;
Total;
100 ) Porcentaje;
Porcent.aje, Femenino;
Masculino;
) . .
0
Masculin Femenin Tota

B Frecuencia ®

Fuente: Base de datos del trabajo
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Tabla N° 2 Distribucion de Pobladores segtin su edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18 -29 58 20.06%
30-49 73 25.26%
50 - 69 124 42.91%
70 4 mas 34 11.77%
Total 289 100%

Fuente: Base de datos del trabajo

Figura N° 2 Distribucion de Pobladores segtin su edad

350
Edad B Frecuencia;
300 Total:289
250
200
B Frecuencia; 50 -69;
o 123 u entaje;
1 B Frecuencia; 30 —49 ; Total;
08 Frecuencia; 18 — 29 73
[ ] P
58 o ntaje; S0g E?ecuencia; 70
<0 ] ntaje; 18 — zg; entaje; 30— 49 42,91 R 3
20,06 25,26 awrwsinays, < v MAs;
-’ - I . 11,77
0 |
18-29 30-49 50-69 70 & mas Total

B Frecuencia W

Fuente: Base de datos del trabajo

19



Tabla N° 3 Distribucion de Pobladores segin su Grado de Instruccion

Grado de Frecuencia Porcentaje
Instruccion
Primaria 21 7.26%
Secundaria 45 15.57%
Superior 205 70.93%
Sin Instruccién 18 6.22%
Total 289 100%

Fuente: Base de datos del trabajo

Figura N° 3 Distribucion de Pobladores segun su Grado de Instruccion

300
250
200
150
100 I
5 N l . I R
Sin

Primari Secundari Superio

o

Tota

B Frecuencia ®

Fuente: Base de datos del trabajo
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Tabla N° 4 Distribucion de Pobladores segiin su Ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Empleado 40 13.84%
Ama de Casa 83 28.711%
Estudiante 28 9.68%
Trabajador 138 47.77%
Agricola
Total 289 100%

Fuente: Base de datos del trabajo

Figura N° 4 Distribucion de Pobladores segtin su Ocupacion

350

L4
C CupaClon B Frecuencia;
300 Total:
250
200 u Frecuencia;
T  rabajador
Agricnla-138
150 u entaje;
B Frecuencia; Ama Total;
de u Porcentaje;
o ) jador
B Frecuencia; aja
Eilpleag 3 %Ql 3 n entaje; Anfla Agricola;
50 orcentaje; asa; 28,71 E® udiaf@icestaje;
lpleado; . -studiante; I
0 | -—
Emplead Ama de Estudiant Trabajador Tota

M Frecuencia B

Fuente: Base de datos del trabajo

21



Tabla N° 5 Consumo de Azitromicina

Consu Frecuencia Porcentaje
mo
Si 248 85.81
No 41 14.19
Total 289 100

Fuente: Base de datos del trabajo

Figura N° 5 Consumo de Azitromicina

0 B Frecuencia; Si; 248

Porcentaje;

: 3 Total;
10 rcentaie: Si:

B Frecuengia; dNo; 4di~in.
5 14,19
0 |
Si N Tota

B Frecuencia B

Fuente: Base de datos del trabajo
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Tabla N° 6 Consumo de Dexametasona

Consu Frecuencia Porcentaje
mo
Si 264 91.34
No 25 8.66
Total 289 100
Fuente: Base de datos del trabajo
Figura N° 6 Consumo de Dexametasona
35
0 ]
B Frecuencia; Si;
25
0
20
0
Porcentaje;
X X Total;
15 rcentaje; Si;
50 B Frecuencia; No; 25
iorcentaje; No;
-6 C—
0
Si N Tota

B Frecuencia ®

Fuente: Base de datos del trabajo
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Tabla N° 7 Consumo de Ivermectina

Consu Frecuencia Porcentaje
mo
Si 187 64.70
No 102 35.30
Total 289 100

Fuente: Base de datos del trabajo

Figura N° 7 Consumo de Ivermectina

25 B Frecuencia: Si: 187

0
Porcentaje;
B Frecuencia; No; 102 Total;
10
rcentaje; Si;
50 l rcentaie: No:
0
Si N Tota

M Frecuencia ®

Fuente: Base de datos del trabajo
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Tabla N° 8 Relacion entre el consumo de Azitromicina, Dexametasona e

Ivermectina y factores endogenos

Factores Azitromicina Dexametasona Ivermectina
Enddégenos
Si No Si No Si No
f % f % f % f % f % f %

Falta de tiempo
para ir al médico
Si 210 84.6 6 14.63 223 34.46 5 20 143 7647 25 24.50
No 38 15.4 35 8537 41 1554 20 80 44 23.53 77 75.50
Levedad de los
signos y sintomas
Si 198 79.8 39 9512 195 73.86 8 32 124 6631 42 41.17
No 50 20.2 2 4.88 69 26.14 17 68 63 33.69 60 58.83
Conocimiento del
medicamento
Si 45 18.14 9 2195 124 46.96 3 12 36 19.25 46 45.09
No 203 81.86 32 7805 140 53.04 22 88 151 80.75 56 54091
Motivos
Econdémicos
Si 214 86.29 7 17.07 203 76.89 7 28 157 8395 38 37.25
No 34 13.71 34 8293 61 23.11 18 72 30 16.05 64 62.75
Es mas barato ir a
la botica
Si 214 86.29 7 17.07 203 76.89 7 28 157 8395 38 37.25
No 34 13.71 34 8293 61 61 18 72 30 16.05 64 62.75

Fuente: Base de datos del trabajo
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Tabla N° 9 Relacion entre el consumo de Azitromicina, Dexametasona e

Ivermectina y factores exdgenos

Factores Azitromicina Dexametasona Ivermectina
Exo6genos
Si No Si No Si No
f % f % f % f % f % f %
Facilidad en 1
compra de un
medicamento
Si 217 87.5 12 29.26 213 80.68 11 44 170  90.90 70 68.62
No 31 12.5 29  70.74 51 19.32 14 56 17 9.10 32 31.38
Recomendado por
amigos 0
familiares
Si 198 79.83 9 21.95 187 70.83 8 32 140 7486 54 5294
No 50 20.17 32 78.05 77 29.17 17 68 47 25.14 58 47.06
Publicidad
Si 225 90.72 18 43.90 234 88.63 21 84 163 87.16 67 65.68
No 23 9.28 23 56.10 30 11.37 4 16 24 12.84 35 3432
No le gusta ir al
médico
Si 142 57.25 31 75.60 163 51.74 6 24 152 8128 71 69.60
No 106 42.75 10  24.40 101 38.26 19 76 35 18.72 31 3040
Espera
prolongada en el
EESS 142 57.25 31 75.60 163 51.74 6 24 152 8128 71 69.60
Si 106 42.75 10  24.40 101 38.26 19 76 35 18.72 31 3040
No

Fuente: Base de datos del trabajo
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IV. DISCUSION

Soraida en su trabajo factores que inciden sobre la automedicacion determiné que el
76.22% se automedica y un 35.17% adquiere sus medicamentos en una drogueria,
resultados similares fueron obtenidos en el presente trabajo de investigacion donde un
85.81% se automedica con Azitromicina, un 91.34% con Dexametasona y un 64.70%
con Ivermectina, respecto a la compra de medicamento en un establecimiento
farmacéutico en el presente trabajo podemos observar que se compran en una botica
y/o farmacia en un porcentaje por encima de 76.89% donde los pobladores
manifiestan que es mas barato comprarlos en ese lugar.

Villafafie en su trabajo caracteristicas y razones de la automedicacion indica que las
personas entre las edades de 41 a 50 afos se automedican correspondiente a un 83%,
ademas de sefialar que el 68% son mujeres y el 30% se automedica por tener facil
acceso al medicamento, resultados similares se obtuvo en el presente trabajo de
investigacion donde un 42.91% de pobladores oscilan entre las edades de 50 a 69 afios
de edad, un 57.10% son mujeres y con respecto al facil acceso al medicamento se
observa un porcentaje mayor de 80.68%.

Cancho en su trabajo factores asociados a la automedicaciéon no encontro6 relacion
entre la automedicacion y factores, siendo el dato mas resaltante que el 22.70% de
usuarios usa antiinfecciosos en la automedicacion, resultados diferentes se
encontraron en el presente trabajo de investigacion donde se observa que debido al
facil acceso al medicamento un 87.5% de los pobladores consume azitromicina, un
79.83% lo consume por recomendacion de un familiar, un 90.72% lo consume debido

a la publicidad que observan en los medios de comunicacion.
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V. CONCLUSIONES

o Dentro de los Factores endogenos encontramos la falta de tiempo para ir
al médico, levedad de los signos y sintomas, conocimiento del
medicamento, motivos econdmicos, €s mas barato ir a la botica, en la cual
el consumo de Azitromicina segun estos factores fue de 84.6%, 79.8%,
18.14%, 86.29% y 86.29% respectivamente; el consumo de dexametasona
fue de 84.46%, 73.86%, 46.96%, 76.89 y 76.89 respectivamente; y por
ultimo respecto al consumo de la Ivermectina se obtuvo un 76.47%,

66.31%, 19.25%, 83.95% y 83.95% respectivamente.

o Dentro de los Factores exogenos encontramos la facilidad en el acceso a
conseguir un medicamento, recomendacion por familiar, publicidad, no le
gusta ir al médico, espera prolongada en el EESS, en la cual el consumo
de Azitromicina segun estos factores fue de 87.5%, 79.83%, 90.72%,
57.25 y 57.25 respectivamente; el consumo de dexametasona fue de
80.68%, 70.83%, 88.63%, 61.74% y 61.74% respectivamente; y portltimo
respecto al consumo de la Ivermectina se obtuvo un 90.90%, 74.86%,

87.16%, 81.28% y 81.28% respectivamente.
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V. RECOMENDACIONES

> Referente al objetivo general, se recomienda realizar campafias de educacion para
poder aumentar el conocimiento de las personas sobre el correcto uso de estos
medicamentos que pueden provocar resistencia bacteriana en el caso de la
azitromicina, inmunosupresion en el caso de la dexametasona y las reacciones

adversas en caso de la Ivermectina.

> Recomendar a los medios de publicidad que traten de brindar la informacion
correcta con respecto a los diversos medicamentos y verificar los efectos de un

farmaco antes de pasar los reportajes que pueden confundir a los pobladores.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Determinar la influencia de los factores que predisponen el consumo inadecuado de los medicamentos lvermectina,
Dexametasona y Azitromicina para el tratamiento COVID — 19 en los pobladores del Centro Poblado de Lujaraja, distrito de

Santiago - Ica

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
Problema genera| Objetivo General Variable 1: | Segun la variable | Método de la | Poblacion de Estudio
Factores Investigacion.

¢, Cuales seran los factores que predisponen el
consumo inadecuado de los medicamentos
Ivermectina, Dexametasona y Azitromicina para
el tratamiento COVID-19 en los habitantes del
distrito de Santiago - Ica

Identificar los factores que predisponen el
consumo inadecuado de los medicamentos
Ivermectina, Dexametasona y Azitromicina
para el tratamiento COVID-19 en los
habitantes del distrito de Santiago - Ica

presisponent
es

Basica -
Cuantitativa -
Prospectiva -

Longitudinal

Toda la poblacion adulta del
centro poblado de Lujaraja en el
distrito de Santiago - Ica

Problemas Especificos

0 ¢ Cudles seran los factores endégenos
que influyen en el consumo inadecuado de los
medicamentos lvermectina, Dexametasona y
Azitromicina para el tratamiento COVID-19 en
los habitantes del distrito de Santiago - Ica de
Santiago - Ica?

0 ¢ Cudles seran los factores exdgenos
que influyen en el consumo inadecuado de los
medicamentos lvermectina, Dexametasona y
Azitromicina para el tratamiento COVID-19 en
los habitantes del distrito de Santiago - Ica de
Santiago - Ica?

Objetivos Especificos

o Determinar los factores
endoégenos que influyen en el consumo
inadecuado de los medicamentos
Ivermectina, Dexametasona y Azitromicina
para el tratamiento COVID-19 en los
habitantes del distrito de Santiago - Ica de
Santiago - Ica

. Determinar los factores exdgenos
que influyen en el consumo inadecuado de
los medicamentos lvermectina,

Dexametasona y Azitromicina para el
tratamiento COVID-19 en los habitantes del
distrito de Santiago - Ica de Santiago - Ica

Variable 2:
Consumo
inadecuado

Segun la variable

Muestra

El calculo del tamafo minimo
muestral esta determinado por la
pregunta de investigacion
planteada del valor del estimador
que se piensa encontrar, de la
precision que se desee alrededor
de ese estimador y, obviamente,
de los recursos disponibles.
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ANEXO N°2

Consentimiento Informado - Declaracion
“Influencia de los factores que predisponen el consumo inadecuado de los medicamentos
Ivermectina, Dexametasona y Azitromicina para el tratamiento COVID-19 en los pobladores

del Centro Poblado de Lujaraja, distrito de Santiago - Ica”

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Le invito a participar en un proyecto de investigacion para estudiar la influencia de los factores que
pueden predisponer el consumo inadecuado de los medicamentos Ivermectina, Dexametasona y
Azitromicina. Para el estudio se van a registrar si consume y cuales son las razones por las cuales
consume este medicamento, para luego ser relacionar dichos factores.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su consumo y sus
respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan seran analizados
conjuntamente con los de los demas pobladores, sin dar a conocer su identidad en ningin caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

Nombre, DNI y Firma del Paciente

Fecha: / /
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ANEXO N° 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
INTRODUCCION

Buen dia soy egresada de la Facultad de Farmacia y Bioquimica y el presente cuestionario, tiene por objetivo

recolectar su valiosa informacion sobre los factores predisponentes. Por favor sirvase contestar todas las

preguntas. Gracias.

I. DATOS GENERALES:

1.
2.
3.

Edad: ..............
Sexo: F(O)OM ()
Grado de Instruccion: Primaria( ) Secundaria ( )

Superior ( ) Sin instruccion ()

. Ocupacion: Empleado( ) Amadecasa() Estudiante ()

Trabajador agricola ()
Estado civil:
a. Soltero (a)

b. Casado (a)

o

. Divorciado(a)
Viudo(a)

&

[¢]

. Conviviente (a)

Factores predisponentes:

Consumo de Medicamentos

1. ;Ha consumido Azitromicina?

Si () No ()

Si su respuesta es si, responda lo siguiente
a. Cuantas veces al dia:

b. Forma farmacéutica:

¢. Concentracion:

d. Quien se lo recomendo:

2. (Ha consumido Dexametasona?

Si () No ()
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Si su respuesta es si, responda lo siguiente
a. Cuantas veces al dia: _
b. Forma farmacéutica:
c. Concentracion:
d. Quien se lo recomendo:
3. (Ha consumido Ivermectina?
Si () No ()
Si su respuesta es si, responda lo siguiente
a. Cuantas veces al dia: _
b. Dosis (gotas por kilo):
¢.  Quien se lo recomendo:

A. Factores exdgenos

1. ;{Dénde compra los medicamentos?

a) Botica ()
b) Farmacia ()
¢)Centrode salud ( )
d) Hospital ()

2. ;(Para comprar los medicamentos presenta:
a) Solo el recibo de pago ()
b) Receta médica actual ()

c) Receta médica anterior ()

d) No presenta nada ()
3. {Qué tipo de medios de publicidad influyen para adquirir los medicamentos y automedicarse?
a) Television ( )
b) Periodico ( )
c¢) Internet ( )
d) Revistas ( )

4. (Se automedica por:
a) Recomendacion de terceras personas
b) Publicidad

¢) Conoce el tratamiento

~ o~ o~
~ ~ ~—

d) Tener recetas anteriores
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5. {Qué Considera cuando compra un medicamento?

a) La marca ( )
b) El precio ( )
¢) La accesibilidad ( )

B. Factores endogenos

1. ;Del ingreso econdomico familiar reserva dinero para compra de medicamentos?
a) Siempre( ) b)Aveces( ) c)Nunca ( )

2. {Cuando se enferma, busca atencion en:

a) Médico ( )
b) Farmacéutico ( )
¢) Enfermero (a) ( )

d) Otro Profesional de salud ( )
€) OLIOS ..uvveeveeieecieeie e

3. ;Cada cuanto tiempo acude al médico para el control de su salud?
a) 3 meses ( ) b) 6 meses ( ) c) 12 meses ( )

4 ;Compra los medicamentos comerciales que hay en la farmacia?

a) Siempre () b) Aveces () c¢)Nunca( )
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MOTIVOS POR LA CUAL SE AUTOMEDICA

N° Factores Endogenos Si No
1 Falta de tiempo para ir al médico
2 Levedad de los signos y sintomas de la dolencia
3 Conocimiento del medicamento que consumio
4 Motivos econdmicos
5 Es mas barato ir directamente a la farmacia o botica
Factores Exogenos Si No
6 Facilidad en el acceso al medicamento
7 Recomendacion por familiar u otra persona
8 Publicidad en los medios de comunicacion
9 No le gusta ir al médico
10 Espera prolongada en el Establecimiento de Salud
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ANEXO 4 EVIDENCIAS
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto: Victor Hurtado Gamero
12 Grado académico: Doctor
1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente, Universidad Nacional San Luis Gonzaga
14  Titulo de la Investigacion: “.
15  Autor del instrumento: Sheyla Manrique Chavéz
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | oo | FXcelent
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 100%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 80

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 82
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado'al alcance de la cienciay 82
tecnologia.

4. ORGANIZACION 78

Existe una organizacion légica.

5. SUFICIENCIA Cor.nprende los aspectos de cantidad y 80
calidad.
6. INTENCIONALIDA Adecuado para valorar aspectos del 78
D estudio.
Basados en aspectos Teoéricos- 82

7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.

Entre los indices, indicadores, 80

8. COHERENCIA . . .
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La est.rategla responde al propésito del 78
estudio.
Genera nuevas pautas en la 80

10. CONVENIENCIA

investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80
VALORACION CUALITATIVA :BUENA
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

Lugar y fecha: Ica, 21 Agosto 2022

2
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto: Jaksavit Portal Velarde
2  Grado académico: Magister
I3 Cargo e institucion donde labora: Docente, Universidad Nacional San Luis Gonzaga
14  Titulo de la Investigacion: “.
5  Autor del instrumento: Sheyla Manrique Chavez
.6 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno B“S::o E);cgl1e_nt
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 100%
11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 78
12. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 82
observables.
13. ACTUALIDAD Adecuado’al alcance de ciencia y 82
tecnologia.
14. ORGANIZACION . NP 80
Existe una organizacion légica.
15. SUFICIENCIA Corpprende los aspectos de cantidad y 78
calidad.
16. INTENCIONALIDA Adecuado para valorar aspectos del 80
D estudio.
Basados en aspectos Tedricos- 80
17. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
18. COHERENCIA E.ntre Iqs indices, !ndlcadores, 82
dimensiones y variables.
19. METODOLOGIA La est'rategla responde al propésito del 78
estudio.
20. CONVENIENCIA | Seneranuevas pautas enla , 80
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80
VALORACION CUALITATIVA : BUENA
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

Lugar y fecha: Ica, 21 Agosto 2022
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto: Hayde Matta Negri
12  Grado académico: Magister
1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente, Universidad Nacional San Luis Gonzaga
14  Titulo de la Investigacion: “.
15  Autor del instrumento: Sheyla Manrique Chavez
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | oo | FXcelent
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 100%
21. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 80
22 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 80
observables.
23. ACTUALIDAD Adecuado'al alcance de ciencia y 78
tecnologia.
24. ORGANIZACION ) RPN 82
Existe una organizacion légica.
25. SUFICIENCIA Cor.nprende los aspectos de cantidad y 81
calidad.
26. INTENCIONALIDA Adecuado para valorar aspectos del 79
D estudio.
Basados en aspectos Teoéricos- 80
27. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
28. COHERENCIA E.ntre Iqs indices, !ndlcadores, 80
dimensiones y variables.
29. METODOLOGIA La est.rategla responde al propésito del 82
estudio.
30. CONVENIENCIA | G°neranuevas pautas en la , 8
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80
VALORACION CUALITATIVA : OCHENTA
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

ugar y fecha: 21 de Agosto 2022
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