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Resumen

El presente estudio tuvo como titulo: Desinformacion y automedicacidn con ivermectina en personas
adultas en el distrito de Changuillo, Provincia de Nazca, Region de Ica. Objetivo: Determinar la
relacion que existe entre la desinformacién y automedicacién con Ivermectina en personas adultas
en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, regién de Ica, frente a la pandemia de la Covid-19
durante el afio 2021. Metodologia: Fue de caracter aplicado, enfoque cuantitativo, prospectivo y
transversal, fue de nivel descriptivo y correlacional. Resultados: Se revelaron que la desinformacion
obtuvo un 98,5% en que “SI” conocen el significado de automedicacion; el 94,8% ““SI”” conocen para
qué sirve la ivermectina; el 99,1% “NO” sabian que podia sufrir alguna reaccion; y, el 47,4% ‘“No
sufrieron efectos adversos y no continuaron automedicandose”. En tanto, la automedicacion de
ivermectina, se obtuvo que un 67% de las personas “SI” se han medicado con ivermectina en el
altimo afio (2021); el 49,8% se ha medicado “1 vez”; el 66,4% consumid en forma “Liquida”; el
60,6% “NO” se la recetd6 un médico; el 52,3% se automedicaron con Ivermectina ‘“Porque la
Municipalidad realizé una campafa para recibir el medicamento”; y, el 62,4% “No sufrié ninguna
reaccion adversa” en el distrito de Changuillo. Conclusién: Existe relacion significativa entre la
desinformacion y automedicacion con Ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo,
provincia de Nazca, region de Ica, frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021, de
acuerdo a un valor chi-cuadrado de 690,216 y una significacion asintética de 0,000 en donde se
rechaz6 HO.

Palabras clave: Desinformacién, Automedicacion, Ivermectina.
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Abstract

The title of this study was: Misinformation and self-medication with ivermectin in adults in the
district of Changuillo, Nazca Province, Ica Region. Objective: To determine the relationship between
misinformation and self-medication with lvermectin in adults in the district of Changuillo, province
of Nazca, Ica region, facing the Covid-19 pandemic during 2021. Methodology: It was of an applied
nature, a quantitative, prospective and cross-sectional approach, it was of a descriptive and
correlational level. Results: It was revealed that misinformation obtained 98.5% in which "YES"
they know the meaning of self-medication; 94.8% "YES" know what ivermectin is for; 99.1% “NO”
knew that they could suffer some reaction; and 47,4% "did not suffer adverse effects and did not
continue to self-medicate”. Meanwhile, the self-medication of ivermectin, it was obtained that 67%
of the "YES" people have been medicated with ivermectin in the last year; 49.8% have been
medicated "once"; 66.4% consumed in “Liquid” form; 60.6% "NO" was prescribed by a doctor;
52.3% self-medicated with Ivermectin “Because a campaign was carried out by the Municipality to
receive the medicine”; and 62.4% "did not suffer any adverse reaction" in the district of Changuillo.
Conclusion: There is a significant relationship between misinformation and self-medication with
Ivermectin in adults in the district of Changuillo, Nazca province, Ica region, according to a chi-

square value of 690,216 and an asymptotic significance of 0.000 where HO was rejected.

Keywords: Misinformation, Self-medication, Ivermectin.
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I. Introduccion

Una de las mas comunes y crecientes, practicas en el mundo es la automedicacion, causando
preocupacion por los potenciales efectos adversos derivados al diagndstico y uso inadecuado de los
medicamentos, los cuales fomentan el aumento en la resistencia de enfermedades, causando dafio a
la salud de la poblacion. En los diferentes paises de América Latina se ha presentado un alza en la
automedicacion de la poblacion, a causa de los crecientes casos positivos de COVID - 19, a pesar de
la lucha incesante de distintos organismos sanitarios, esta practica sigue aumentando y afectando asi,
la salud de todas las personas (1).

La automedicacion con lvermectina en el Per( y por, sobre todo en el departamento de Ica, se vio
acrecentada por el surgimiento de la pandemia de la COVID-19, ya que se hablo mucho sobre sus
efectos frente a la sintomatologia del virus y su uso como preventivo, promovido por distintas
personalidades de coyuntura politica y sanitaria nacional e internacional (2). Ante el panico generado
a causa de la expansion de este virus, una cantidad considerable de personas empezaron a tomar
Ivermectina por su cuenta, desfavoreciendo asi, la lucha continua contra esta practica y la COVID —
19 (3).

En el distrito de Changuillo, se realizaron campafias, brindando dosis gratuitas de Ivermectina a la
poblacidn, logrando que de alguna manera la poblacién contara con una asesoria del personal de
salud para la dosificacion de la lvermectina. Se registr6 una baja en el contagio y agravamiento de
la COVID - 19 en el distrito, sin dejar de lado la practica preventiva del uso de mascarillas y
distanciamiento social.

La causa mas comun del aumento de la automedicacion es la gran desinformacion que existe en la
poblacidn, dejandose llevar no solo por personalidades politicas o sanitarias del pais, departamento
o distrito, sino también por gente que no cuenta con estudios o incluso por noticias y anuncios falsos
en las diferentes plataformas virtuales (4).

Una posible manera de erradicar la desinformacién en la poblacion, de manera que se brinde
informacion breve, concisa, entendible y gratuita, seria dando charlas por los diferentes medios de
comunicacidn, sobre las Gnicas situaciones en la que se podrian tomar medicamentos y sobre los
medicamentos que no favorecen en nada a la prevencion y cura frente a la COVID-19.

Ante todo, lo mencionado, se han considerado como antecedentes internacionales, el estudio de
Alcazar et al. (2018) en su investigacion titulada: “Automedicacion y los riesgos en la salud de la
poblacion adulta”, desarrollada en la Parroquia Parrales y Guales del Canton Jipijapa determiné los
riesgos de la automedicacion en la poblacion adulta de 30 -45 afios. Los investigadores emplearon
encuestas y entrevistas a una muestra probabilistica, comprendida en 197 parroquianos; se obtuvo
como resultado que la poblacion adulta se automedicaban, obteniendo medicamentos en farmacias
por decision propia, concluyendo asi, que la automedicacion es un mal que aqueja la gran parte de
la sociedad encuestada y que segun especialistas en la salud, estos afirman que esta practica va en

aumento por la falta de educacion, con los resultados se evidencid que los habitantes prefieren acudir



a las farmacias que a las instalaciones de los hospitales, haciendo notar que no existe personal de
salud suficiente para complementar las necesidades de los usuarios, y por esa razén deciden
administrarse farmacos sin prescripcion médica (5).

Macias et al. (2017) en su investigacion titulada: “La automedicacion como factor determinante en
la degeneracion multisistémica de los seres humanos”; desarrollada en la Universidad de Guayaquil,
Ecuador, dieron a conocer a la poblacién universitaria sobre importancia de la no automedicacion,
siendo este un factor determinante en la degeneracion multisistémica de los seres humanos. EI mayor
uso de esa préactica en la poblacion ha sido asociado a factores tales como: sexo femenino, edad méas
joven, nivel de escolaridad y renta més alta, conocimiento sobre medicamentos, asi como la falta de
acceso al sistema de salud. Concluyendo que la automedicacién ha existido con el hombre como una
practica cotidiana; por ende, las buenas practicas de dispensacion deben ser un instrumento que
promueva el buen uso de los medicamentos de venta libre de forma responsable, solicitando la receta
médica cuando sea necesario, educando a los usuarios sobre la importancia del diagndstico y de la
evaluacion médica para hacerles frente a las enfermedades. El uso innecesario de farmacos para
enfermedades que no las necesiten, asi como el consumo de dosis inapropiadas en situaciones
innecesarias, son los principales factores de riesgo que permanecen en nuestra comunidad, a esto
contribuyen tanto los usuarios, como el personal de salud, es decir, médicos y farmacéuticos o

empleados de la farmacia, respectivamente (6).

Omaiia et al. (2020) en su investigacion titulada: “Lucha contra la infodemia en Venezuela durante
la epidemia de COVID-19 - Sala Situacional Razetti, 2020”; describieron la experiencia de la
comunicacién de la SSR evaluando desempefio, actividades e impacto, sintetizando lo aprendido
para asi optimizar el futuro desarrollo de acciones de promocion y prevencion de la salud en el area
de informacion y comunicacién hacia la poblacién universitaria y puablico en general. Los
investigadores consideraron utilizar comunicados escritos, breves, con informacion, datos
estadisticos y noticias destacas sobre la COVID-19 a través de redes sociales a la comunidad
universitaria y amigos de la Facultad de Medicina “Luis Razetti” de la Universidad Central de
Venezuela. Este estudio tuvo como resultado que un grupo de estudiantes planificaran el programa
“Sala Situacional Razetti”, teniendo como objetivo resumir y facilitar la comprension de la
informacion veraz y confiable vinculada con la pandemia de COVID-19. Se puede concluir que se
ha enfatizado la importancia y urgencia de contar con un canal de comunicacion habitual y confiable
cuando se trata de anuncios de salud publica. Tener un sistema implementado para proporcionar
informacion comprensible al pablico, con una fuente confiable ayuda a reducir la propagacion de
noticias falsas. La experiencia mejor6 el trabajo en equipo, la disciplina, la gestién de datos
epidemioldgicos y la comunicacion de salud para los estudiantes de medicina de pregrado (7).

En cuanto a los antecedentes nacionales se han tomado en cuenta lo expuesto por Espinoza y Herrera

(2021) en su investigacion desarrollada en la ciudad de Huancayo; determinaron los factores
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asociados a la automedicacién en la pandemia del COVID- 19, 2020. Los investigadores
consideraron que la muestra de la poblacidn final fuera de 500 pobladores de la ciudad de Huancayo
en el periodo 2020, a quienes se les aplicd cuestionarios validos y confiables segin expertos. Dichos
instrumentos indicaron que la informacion proporcionada por medios de comunicacion es la mas
influyente sobre la automedicacion (mas del 45% en cada caso), la presencia de sintomatologia
generalizada (20-31%), seguido de cefaleas (10-14%) e hipertermia (6-15%). Tras el analisis se
concluy6 en que los factores relacionados a la automedicacién fueron: lograr el efecto deseado, falta
de seguro médico, lectura de la dosis del farmaco, lugar donde es adquirido, frecuencia de consumo
y la confianza en la informacién al comprar el medicamento (8).

Lozano y Polo (2021) en su investigacion titulada: “Percepcion sobre la automedicacion con
Ivermectina por posible exposicion a covid-19 en la poblacion que hace uso de las redes sociales”,
desarrollada a través de la plataforma virtual Facebook a usuarios adultos peruanos, considerados
como muestra probabilistica a un minimo de 1089 usuarios. Se evalud la percepcion sobre la
automedicacion con ivermectina por probable exposicion a COVID-19 en la poblacidn que usa las
redes sociales, por medio de encuestas digitales, las cuales fueron sometidas a juicio de expertos,
otorgandoles validez y confiabilidad. Se hall6 como resultado que un 47, 7 % de los encuestados se
automedicaron con ivermectina a una presumible exposicion a COVID-19. Tras esta investigacion,
se concluy6 que la automedicacion con ivermectina por posible exposicion a COVID-19 en la
poblacién que usa redes sociales, es percibido como un problema para los sistemas de salud, en
situaciones como las que se vivimos y mas aln cuando desconocemos, con evidencias cientificas, lo
favorable o perjudicial que podria tener el consumo de este farmaco, en tanto al uso, este sigue siendo
controvertido ya que las diferentes guias terapéuticas en varios paises difieren en sus
recomendaciones (9).

Mejia 'y Vidal (2021) en su investigacion desarrollada en el mercado de Caqueta en el distrito de San
Martin de Porres-2020; determinaron el nivel de conocimiento y prevalencia del consumo de
ivermectina para el tratamiento del COVID-19. Los investigadores consideraron como muestra a 53
comerciantes del mercado Caqueta en el distrito de san Martin de Porres, empleando encuestas que
constaban de 10 preguntas como instrumento para la investigacion. La validacion de las encuestas
se adquirid mediante docentes expertos y de la asesora. Estos instrumentos lanzaron como resultado
gue el nivel de conocimiento y prevalencia del consumo de ivermectina para la prevencion del
COVID-19 en los comerciantes era regular (64%); concluyendo asi que el 51% de encuestados
consumieron ivermectina siendo influenciados por comparieros de trabajo y de los cuales, el 72%
afirmaban haberlo hecho por no tener tiempo de ir al médico (10).

Castro y Puma (2021) en su investigacion realizada en la Botica América Salud del distrito de
Magdalena durante el periodo Junio-Julio 2020; los investigadores obtuvieron como muestra a 217
usuarios de sus pacientes ocasionales de entre 20 y 40 afios, evaluando en ellos la relacion entre el

uso irracional de ivermectinay la promocion y practica de la automedicacion, por medio de encuestas
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en base al control de la dispensacién, evitando el uso irracional y la automedicacién con ivermectina.
Los resultados de esta investigacién revelaron que el 83.41% no promueve ni practica la
automedicacion, mientras que el 16.59% si promovia y practicaba la automedicacion. Concluyendo
asi, que no hay relacion entre las variables: uso irracional y préctica y promocién de la
automedicacion, demostrando también gque no existe relacién alguna entre estas dos variables y la
variable género (11).

Salazar y Verde (2021) en su investigacion desarrollada en AAHH Los Olivos PRO-LIMA, durante
el mes de julio de 2020; describieron los factores condicionantes de la automedicacion y su relacion
con el COVID19. Los investigadores consideraron como muestra a 217 pobladores de dicho AAHH,
recolectando los datos mediante encuestas que incluyeron factores demograficos, sociales,
econoémicos, culturales y automedicacion con relacién a la enfermedad COVID-19. Dichas encuestas
arrojaron como resultado que la prevalencia de automedicacion con respecto a la COVID-19 fuera
de 34.5% y teniendo como los factores condicionantes de mayor prevalencia a los medios de
comunicacién (television 48.8%, internet 31.3%), seguido por la influencia de familiares en un 41%
y un 72.4% por dificultad de acceso a establecimiento de salud. Al termino de esta investigacién se
concluy6 que existen factores que contribuyen a la automedicacion, sin embargo, no tienen
asociacion significativa con la COVID-19 en pobladores del AAHH Los Olivos PRO-LIMA durante
julio de 2020 (12).

Al respecto, Amoros (2018) definid la desinformacion o la informacién falsa en el periodismo como
“una noticia o hecho que busca hacerse pasar como veridico, el objetivo es obtener un beneficio
econdémico o incluso politico™. Por ende, al referirse a informacién y noticias, Rivas (2004) indic6
gue, “no habréa desinformacidn si los periodistas realizan su labor con severidad y exactitud, ademas
siempre deberén primero contrastar las fuentes”. En conclusion, para que se dé la desinformacion es
necesario tener la intencion de desinformar (13). No obstante, Struminger (2019) manifestd que, “es
necesario saber que la creacién de una noticia falsa no es un proceso complejo. Basta con tener
manejo basico de algln programa de edicion de fotos o videos”. Es asi como la desinformacion la
podemos ver en piezas graficas tan sencillas como los memes, las imagenes, videos, los tweets, entre
otros (14).

Por otro lado, los coronavirus son importantes patdgenos, que afectan tanto a humanos como
animales. A fines del aflo 2019 fue notificada la existencia de una nueva variante del coronavirus,
pertenecientes a la clase beta, a la que se atribuyeron casos de neumonia en Wuhan, una ciudad de
la provincia de Hubei, China. Se propagaron rapido los casos, provocando una epidemia en toda
China, seguido de un incremento en el nimero de casos no solo en China, sino también en otros
paises del mundo, con altas tazas de contagios y letalidad. Cabe recalcar, que, la Organizacion
Mundial de la Salud (2020), en febrero de ese afio, lo designé como COVID-19, que significa
enfermedad por coronavirus 2019. Hoy en dia sabemos que el virus que causa la COVID-19 produce

un sindrome respiratorio agudo severo, debido a que el coronavirus se une a la proteina receptora o
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enzima convertidora de la angiotensina 2 por ende se llama cientificamente SARS-CoV-2,
anteriormente se lo conocia como 2019- nCoV. En tanto, el contagio se da por transmision directa
de persona a persona, siendo este el medio principal de contagio del SARS-CoV-2, ademas se
sustenta que el contagio también se puede dar a través del contacto a corta distancia, principalmente
a través de gotitas respiratorias, similares al de los virus respiratorios, por ejemplo, la influenza. El
virus del COVID-19 reposa sobre superficies contaminadas, como dentro del hogar de una persona
infectada 0 como en entornos de atencion médica, siendo esta otra fuente infecciosa considerable en
las personas, ya que constantemente tocan estas superficies y luego trasladan el virus a las
membranas mucosas de la boca, nariz u ojos. La sintomatologia de las personas con COVID-19 se
pueden agrupar de la siguiente manera: (i) Sintomas generales: Cefalea, fiebre, odinofagia, anorexia,
secrecion nasal y congestién conjuntival; (ii) Sintomas respiratorios: Disnea, tos, apnea, hipoxia,
estenosis de flanco, cianosis central, cianosis periférica y dolor toracico; (iii) Sintomas
gastrointestinales: Diarrea, vomitos, nduseas, dolor epigastrico, reflujo gastroesofagico, heces con
presencia de sangre, disfagia y dispepsia; (iv) Sintomas neuroldgicos: Trastorno del movimiento,
ageusia, pardlisis facial, anosmia, alteraciones de la vision y dolor de cabeza intenso; y, (v) Sintomas
cutaneos: Erupciones tipo rash en la parte superior del térax, manchas rosas o enrojecimiento en las
puntas de los dedos. Es por ello, que, las personas que han estado en contacto cercano con alguien
infectado o sospechoso de tener COVID-19, deben monitorear los sintomas y aislarse, es decir,
quedarse en casa y alejarse del resto de la familia. Se prefiere que el periodo de cuarentena debe ser
de 14 dias (15).

Para Tandoc et al. (2017) el concepto de fake news es mas complejo de lo que parece, porque todavia
no existe un estudio global que lo defina, y es que “se invierte bastante tiempo en determinar qué
son las fake news”. Sin embargo, hay una serie de filosofos que han dado su opinién y han intentado
dar un concepto de lo qué son las fake news (16). Por otro lado, segun Neil Levy (2017) explico que
este tipo de desinformacion es una galeria de versiones falsas que intentan contarnos sobre el mundo
en un formato similar y similar, imitando informacion de entidades mediéticas reales (17). Por otro
lado, otro filésofo como Axel Gelfert (2018) sostuvo que, las noticias falsas son la presentacion
deliberada de (tipicamente) reclamos falsos o engafiosos como noticias, donde los reclamos son
engariosos por disefio (18).

En otro contexto, Chontay (2017), definié automedicacion clasicamente como: “el consumo de
medicamentos, hierbas y/o remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin
consultar al médico”. Mientras, la OMS (2002), afirmo6 que, “la automedicacion es la seleccion y el
uso de medicamentos por parte del usuario para el tratamiento de enfermedades o sintomas
reconocidos por el mismo”. Por su parte, Lifshitz (2010) la definié como: “el uso de medicamentos
gue no han sido prescritos por un profesional habilitado, no indicado, ni supervisado por un

profesional sanitario teéricamente se restringe a los medicamentos de libre acceso”.
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La automedicacidn tiene riesgos de posibles problemas o eventos relacionados con el medicamento,
gue varian de leves a graves, segln el medicamento y la persona que lo tome. Puede ser tdxico si se
toma en una sobredosis, causando alguna emergencia accidental, de mal praxis o intencional. Los
medicamentos tienen funciones terapéuticas, sociales, politicas, culturales y econdmicas. Las
personas se tratan a si mismas porque la medicina, dependiendo de la cultura, es un elemento muy
familiar que se usa solo o por sugerencia de familiares 0 amigos, sin justificacion real, para tratar
sintomas, signos o situaciones de la vida cotidiana. La sociedad no tiene cuidado al usar
medicamentos, ya que no tienen en cuenta que no existen sustancias quimicas inofensivas y que el
uso racional del farmaco se prefiere cuando el caso clinico realmente lo demuestra, deseando que
cause el menor riesgo posible.

En cuanto, a las caracteristicas de automedicacién, hoy en dia la automedicacién es una practica
cotidiana y habitual en la mayoria de los hogares. Es por ello, que, Chontay (2017) mencioné que el
uso voluntario de algiin medicamento ya sea por las recomendaciones de conocidos o recetados por
un médico en alguna ocasion anterior, supone un acto sanitario que puede ocasionar perjuicios o
beneficios al paciente que los ingiere. La automedicacién es un problema social concreto, creciente
y de un habito humano altamente riesgoso debido a que participan factores de indole politicos,
econdmicos, culturales, de, emocionales, religiosos, comerciales, psicoldgicos y ambientales.
Algunos consideran que la automedicacion surge entre otros, de la falta de educacion (19)

La automedicacion es una practica de extensas consecuencias sociales, sus causas mas comunes son:
(i) El facil acceso a los medicamentos: Con o sin prescripcion médica, en farmacias, y boticas,
ademas de fuentes informales; (ii) Legislacion relajada: La Ley de Salud fomenta el aumento de
medicamentos a través del registro automatizado; (iii) Efecto publicitario: se transmite a la audiencia
y no siempre es el mas objetivo, debido a su finalidad comercial.

La préctica de la automedicacién de la poblacion puede conllevar a un grave riesgo para la salud,
cuyas consecuencias son: (i) ElI empleo de farmacos sin receta médica puede obstaculizar el
diagnostico y tratamiento adecuado de una enfermedad; (ii) Cuando la compra de un medicamento
se realiza en un establecimiento no registrado, no se obtiene garantia en su calidad, ni procedencia,
pudiendo ser estos falsificados, adulterados o vencidos; (iii) Aumenta el riesgo de reacciones
adversas, intoxicaciones e interacciones con otros medicamentos.

Luego de haber definido las variables en estudio se planted el problema general: ¢ Cual es la relacion
gue existe entre la automedicacion con Ivermectina y la desinformacion en personas adultas en el
distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, frente a la pandemia de la Covid-19 durante
el afio 2021?; considerando como problemas especificos: (1) (Como se presenta la prevalencia de la
desinformacion sobre el uso de la Ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo,
provincia de Nazca, region de Ica, frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021?; (2)
¢Como se presenta la prevalencia de la automedicacién con Ivermectina en personas adultas en el

distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, frente a la pandemia de la Covid-19 durante
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el afio 20217?; (3) ¢Existe relacion entre la desinformacion y automedicacidon con lvermectina en
personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, segun sexo, frente
a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021?; (4) ¢Existe relacion entre la desinformacion y
automedicacion con lvermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de
Nazca, region de Ica, segln grupo etario, frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 20217
La automedicacion con Ivermectina fue en aumento en el departamento de Ica, ya que se le considerd
a este medicamento, como preventivo e incluso hasta cura de la COVID-19, a causa de la
desinformacion que se generd en diferentes medios de comunicacion por parte de autoridades
politicas y sanitarias; por lo cual se realiza el presente, con el propoésito de determinar la relacion que
existe entre la automedicacién con Ivermectina y la desinformacidn en personas adultas en el distrito
de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica.

La importancia del presente reside en instruir a la poblacion en el uso adecuado de la Ivermectina y
los riesgos que implica la automedicacion de este en la salud; para asi, poder evitar que sigan
aumentando los casos positivos de esta enfermedad en personas adultas en el distrito de Changuillo,
provincia de Nazca, region de Ica.

Por otro lado, nuestro objetivo general fue: Determinar la relacién que existe entre la desinformacion
y automedicacion con Ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de
Nazca, region de Ica, frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021. Los objetivos
especificos fueron: a) Identificar la prevalencia de la desinformacién sobre el uso de la Ivermectina
en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, frente a la
pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021; b) Identificar la prevalencia de la automedicacion con
Ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, frente
a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021; c) Determinar la relacion que existe entre la
desinformacion y automedicacion con Ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo,
provincia de Nazca, region de Ica, segin sexo, frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio
2021; d) Determinar la relacion que existe entre la desinformacién y automedicacion con lvermectina
en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, seguin grupo
etario, frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021.

Finalmente, se planted la hipotesis general, en donde se menciond que: Existe relacion significativa
entre la desinformacion y automedicacion con lvermectina en personas adultas en el distrito de
Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio
2021. Por otro lado, las hipotesis especificas fueron: a) Existe relacion entre la desinformacion y
automedicacion con lvermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de
Nazca, region de Ica, segun sexo, frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021; b) Existes
relacién entre la desinformacion y automedicacion con lvermectina en personas adultas en el distrito
de Changuillo, provincia de Nazca, region de lIca, seglin grupo etario, frente a la pandemia de la
Covid-19 durante el afio 2021.
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La investigacion se presentd en cinco capitulos, los cuales se describen a continuacion: En el
Capitulo | se presentd la Introduccion, con el planteamiento del problema, estudios previos y bases
tedricas en relacion a las variables, con sus respectivas dimensiones e indicadores; adicionalmente,
se describi6 la justificacion, los problemas, objetivos e hipdtesis de investigacion.

En el Capitulo Il, se presenté la Estrategia metodoldgica, describiendo el enfoque cuantitativo, el
tipo de investigacion, nivel y disefio, asignando la muestra correspondiente. Se consignd, también,
la técnica empleada que fue la encuesta y el instrumento cuestionario. En el Capitulo II, se
presentaron los resultados estadisticos descriptivos e inferencial de las variables y dimensiones. En
el Capitulo IV, se realizo la discusion de resultados segun las variables y dimensiones del estudio.
En el Capitulo V, se presentaron las conclusiones, en el Capitulo VI se mostraron las
recomendaciones, en el Capitulo VI, se detallaron las referencias bibliograficas; y, por ultimo, en el

Capitulo VI, se presentaron los anexos correspondientes.
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I1. Estrategia metodolégica

La investigacion segln la orientacion se consider6 de caracter aplicado, ya que se busc6 mejorar las
condiciones de la poblacion.

Seguln la tendencia tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se comprob6 la hip6tesis en base a la
medicion numérica que se aplica en el analisis estadistico. Segun el tiempo de ocurrencia de los
hechos de investigacién fue prospectiva, ya que se desarrollé después de la obtencidn de los datos.
Segun el periodo y secuencia, la investigacién se considera transversal, ya que se desarrolla en un
solo momento.

La investigacion es de caracter descriptivo, ya que se busca especificar las propiedades de un grupo
o fenébmeno que fue sometido a un andlisis.

La investigacién fue descriptiva — correlacional, porque se describié y se estudié la relacidn entre
dos variables: Desinformacion y automedicacion con lvermectina en personas adultas del distrito de
Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica.

La muestra estuvo conformada por los 327 pacientes adultos en el distrito de Changuillo, provincia
de Nazca, Region de Ica.

Para la recoleccion de los datos del presente estudio se utiliz6 como técnica, una encuesta y el
instrumento fue un cuestionario, el cual fue aplicado a la poblacion adulta del distrito de Changuillo,
provincia de Nazca, region de Ica.

Para el procesamiento de la informacién se hizo uso de los programas Microsoft Excel y SPSS a
través de tablas de frecuencias y graficos estadisticos. La correlacion entre las variables se determin6

por medio de la Prueba Chi-cuadrado.
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I11. Resultados
3.1. Andlisis descriptivo
Con relacidn a la variable Desinformacion, se presentaron las tablas de frecuencia por pregunta y

sus gréaficos estadisticos respectivos con respecto a los resultados.

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de la muestra seguln el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Porc’:etntaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 199 60,9 60,9 60,9
Masculino 128 39,1 39,1 100,0
Total 327 100,0 100,0

*Fuente: Datos extraidos de cuestionario

Sexo

Porcentaje

Femenino Masculino

Valoracion

Figura 1. Distribucion de la muestra segun el sexo
*Fuente: SPSS 26

En la tabla 1 y figura 1, luego de aplicar el cuestionario se observé que, el 60,9% de las personas
adultas encuestadas eran del sexo “Femenino”; mientras que, el 39,1% de las personas adultas del

distrito de Changuillo, eran del sexo “Masculino”.
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de la muestra segln grupo etario

Grupo Etario Frecuencia Porcentaje POJ;EZ?JE :&ﬁﬂfdg
De 18 a 30 afios 115 35,2 35,2 35,2
De 31 a 40 afios 98 30,0 30,0 65,1
De 41 a 50 afios 61 18,7 18,7 83,8
De 51 a 60 afios 28 8,6 8,6 92,4
De 61 a 70 afios 18 55 55 97,9
Mas de 70 afios 7 2,1 2,1 100,0
Total 327 100,0 100,0

*Fuente: Datos extraidos de cuestionario

Edad

40

Porcentaje

De 18a30 De31a40 De4d1as0 De51a60 De1a’il WMas de 70
anos anos anos anos anos anos

Valoracion

Figura 2. Distribucion de la muestra seglin grupo etario
*Fuente: SPSS 26

En la tabla 2 y figura 2, luego de aplicar el cuestionario se observé que, el 35,2% de las personas
adultas encuestadas tenian “De 18 a 30 afios”; mientras, el 30% eran personas “De 31 a 40 afios”; el
18,7% eran personas “De 41 a 50 afios”; por otro lado, el 8,6% eran “De 51 a 60 afios”; no obstante,
el 5,5% eran personas “De 61 a 70 afos” y el 2,1% eran adultos con “Mas de 70 afios” del distrito

de Changuillo.
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de conocimiento del significado de la automedicacion

Valoracion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si 322 98,5% 98.5%
No 5 1,5% 100,0%
Total 327 100,0%

*Fuente: Datos extraidos de cuestionario

¢ Conoce el significado de la automedicacion?
No, 1,5%

Si, 98,5%

Figura 3. Porcentaje segun conocimiento del significado de la automedicacion
*Fuente: MS Excel

En la tabla 3 y figura 3, luego de aplicar el cuestionario se observé que, el 98,5% de las personas
adultas encuestadas “SI” conocen el significado de automedicacion; mientras, el 1,5% de las
personas adultas del distrito de Changuillo, manifestaron que “NO” tienen conocimiento sobre el

significado de la automedicacion.

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de conocimiento sobre el uso de la Ivermectina

Valoracion Frecuencia Porcentaje :C%r;elﬂ;aég
Si 310 94,8% 94,8%
No 17 5,2% 100,0%
Total 327 100,0%

*Fuente: Datos extraidos de cuestionario
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¢ Conoce para qué sirve la ivermectina?
No, 5,2%

Si, 94,8%

Figura 4. Porcentaje segun conocimiento sobre el uso de la Ivermectina
*Fuente: MS Excel

En la tabla 4 y figura 4, luego de aplicar el cuestionario se observé que, el 94,8% de las personas
adultas encuestadas “SI” conocen para qué sirve la ivermectina; mientras, el 5,2% de las personas

adultas del distrito de Changuillo, manifestaron que “NO” conocen para que sirve la ivermectina.

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de conocimiento de reaccion adversa producida por la
Ivermectina

Valoracion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si 3 0,9% 0.9%
No 324 99,1% 100,0%
Total 327 100,0%

*Fuente: Datos extraidos de cuestionario

¢Sabia que podia sufrir alguna reaccion adversa a la ivermectina?
Si, 0,9%

No, 99,1%

Figura 5. Porcentaje de conocimiento de reaccion adversa producida por la lvermectina
*Fuente: MS Excel
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En la tabla 5 y figura 5, luego de aplicar el cuestionario se observd que, el 0,9% de las personas
adultas encuestadas “SI” sabia que podia sufrir alguna reaccion; mientras, el 99,1% de las personas

adultas del distrito de Changuillo, manifestaron que “NO” sabia que podia sufrir alguna reaccion.

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de automedicacién con lvermectina luego de sufrir reaccién
adversa

Valoracion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Si sufrieron reacciones adversas, y 7 2,1% 2,1%
continuaron automedicandose
Si sufrieron reacciones adversas, pero no 8 2,4% 4,6%
continuaron automedicandose
No sufrieron efectos adversos y no 155 47,4% 52,0%
continuaron automedicandose
No sufrieron efectos adversos, pero 49 15,0% 67,0%
continuaron automedicandose
No se automedicaron con Ivermectina 108 33,0% 100,0%
Total 327 100,0%

*Fuente: Datos extraidos de cuestionario

¢, Siguid tomando ivermectina después de sufrir alguna reaccion
adversa?

Si sufrieron reacciones adversas, y

continuaron automedicandose, 2,1%
No se

automedicaron con
Ivermectina, 33%

Si sufrieron reacciones
adversas, pero no
continuaron
automedicandose, 2,4%

No sufrieron
efectos adversos y
no continuaron
automedicandose
47,4%

efectos adversos,

pero continuaron

automedicandose
15,0%

Figura 6. Porcentaje de automedicacion con Ivermectina luego de sufrir reaccion adversa
*Fuente: MS Excel

En la tabla 6 y figura 6, luego de aplicar el cuestionario se observé que, el 2,1% de las personas
adultas encuestadas mencionaron que “Si sufrieron reacciones adversas, y continuaron
automedicandose”; mientras, el 2,4% de las personas “Si sufrieron reacciones adversas, pero no
continuaron automedicandose”; el 47,4% de las personas “No sufrieron efectos adversos y no

continuaron automedicandose”; 15,0% de las personas “No sufrieron efectos adversos, pero
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continuaron automedicandose”; y, por ultimo, el 33,0% de las personas del distrito de Changuillo,
manifestaron que “No se automedicaron con lvermectina”.

En relacion a la variable Automedicacion, se presentaron las tablas de frecuencia y figuras por
pregunta con respecto a los resultados.

Tabla 7. Frecuencia y porcentaje de automedicacion con Ivermectina en el tltimo afio (2021)

Valoracion Frecuencia Porcentaje apczrﬁqelﬂ?gg
Si 198 60,6% 60,6%
No 129 39,4% 100,0%
Total 327 100,0%

*Fuente: Datos extraidos de cuestionario

¢ Se ha automedicado con ivermectina en el ultimo afio (2021)?

No, 39,4%

L, 60,6%

Figura 7. Porcentaje de automedicacion con lvermectina en el tltimo afio (2021)
*Fuente: MS Excel

En la tabla 7 y figura 7, luego de aplicar el cuestionario se observé que, el 60,6% de las personas
adultas encuestadas “SI” se han automedicado con ivermectina en el Gltimo afio (2021); mientras, el
39,4% de las personas adultas del distrito de Changuillo, manifestaron que ‘“NO” se han

automedicado con ivermectina en el Gltimo afio (2021).
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Tabla 8. Frecuencia y porcentaje de veces que se medicaron con lvermectina en el Gltimo afio
(2021)

g . . Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumul aé o
0 veces 108 33,0% 33,0%
1 vez 163 49,8% 82,9%
2 veces 37 11,3% 94,2%
3 veces 9 2,8% 96,9%
4 veces 1 0,3% 97,2%
5 veces 3 0,9% 98,2%
6 veces 5 1,5% 99,7%
10 veces 1 0,3% 100,0%
Total 327 100,0%

*Fuente: Datos extraidos de cuestionario

¢ Cuéntas veces se ha medicado con ivermectina en el altimo afio (2021)?
4 veces 5 veces 6 veces
0,3% 0,9% 1,5%
3 veces 0\ ’ / 10 veces,
28% o - gay
2 vecg;/
\ 0 veces,

11,3%
33,0%

1 vez, 49,8%

Figura 8. Porcentaje de veces que se medicaron con Ivermectina en el Gltimo afio (2021)
*Fuente: MS Excel

En la tabla 8 y figura 8, luego de aplicar el cuestionario se observd que, el 33,0% de las personas
adultas encuestadas se ha medicado con ivermectina “0 veces”; mientras, el 49,8% de las personas
se ha medicado con ivermectina ““1 vez”; el 11,3% se ha medicado “2 veces”; el 2,8% se ha medicado
“3 veces”; el 0,3% de las personas se ha medicado “4 veces”; el 0,9% se ha medicado “5 veces”; el
1,5% se ha medicado “6 veces”; y el 0,3% de las personas adultas del distrito de Changuillo, se han

medicado “10 veces” con ivermectina el Gltimo afio (2021).
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Tabla 9. Frecuencia y porcentaje del tipo de Ivermectina que consumié la poblacion

Valoracion Frecuencia Porcentaje :C%rﬁ]elﬂ?gz
Liquida 217 66,4% 66,4%
Sélida 2 0,6% 67,0%
Ninguna 108 33,0% 100,0%
Total 327 100,0%

*Fuente: Datos extraidos de cuestionario

¢ Qué presentacion de ivermectina consumio?

Ninguna
33,0%

Liquida
66,4%

Solida
0,6%

Figura 9. Porcentaje del tipo de Ivermectina que consumié la poblacién
*Fuente: MS Excel

En la tabla 9 y figura 9, luego de aplicar el cuestionario se observé que, el 66,4% de las personas

adultas encuestadas consumio la ivermectina de presentacion “Liquida”; mientras que, el 0,6% de

las personas ha consumido la ivermectina de presentacion “Solida”; y, el 33,0% de las personas

adultas del distrito de Changuillo, ha consumido la ivermectina de “Ninguna” presentacion.
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Tabla 10. Frecuencia y porcentaje adquisicién de lvermectina por receta

L . . Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado

Si se le recetd lvermectina 21 6,4% 6,4%

No se le receto 198 60,6% 67,0%

Ivermectina

No adquirieron ni se 108 33,0% 100,0%

automedicaron con

lvermectina

Total 327 100,0%

*Fuente: Datos extraidos de cuestionario

¢, Se la receté un médico?

Si, 6,4%

No adquirieron ni
se automedicaron
con Ivermectina

33,0%

| No, 60,6%

Figura 10. Porcentaje adquisicion de Ivermectina por receta
*Fuente: MS Excel

En la tabla 10 y figura 10, luego de aplicar el cuestionario se observo que, el 6,4% de las personas
adultas encuestadas mencionaron que la ivermectina “SI” se la receté un médico; mientras, el 60,6%
de las personas afirmaron que la ivermectina “NO” se la recetd6 un médico; y el 33,0 % de las

personas adultas del distrito de Changuillo, manifestaron que “No adquirieron la Ivermectina”.
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Tabla 11. Frecuencia y porcentaje de factor influyente para el consumo de Ivermectina por la

poblacién
L . . Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Si se lo recet6 un médico 21 6,4% 6,4%
Porque lo escuché en la radio/television 5 1,5% 7,9%
Porque se realiz6 una campafia para recibir 0 0
el medicamento 171 52,3% 60.2%
Por recomendacion de un amigo/familiar 22 6,7% 66,9%
No adqw_rleron ni se automedicaron con 108 33.1% 100,0%
Ivermectina
Total 327 100,0%

*Fuente: Datos extraidos de cuestionario

amigo/familiar

No adquirieron ni 6,7%
se automedicaron
con lvermectina
33,1%

Porque lo escuché
en la
radio/television
1,5%

_—

.

Si la ivermectina no fue recetada por un médico, ¢por qué consumid este
medicamento?
Por recomendacion de un

Con receta
6,4%

Porque se realizé una
campafia para recibir el
medicamento
52,3%

Figura 11. Porcentaje de factor influyente para el consumo de lvermectina por la poblacién

*Fuente: MS Excel

En la tabla 11 y figura 11, luego de aplicar el cuestionario se observé que, el 6,4% de las personas
afirmaron que tomaron ese medicamento “Con receta”, mientras, el 1,5% de las persona adultas
encuestadas mencionaron que tomaron ese medicamento “Porque lo escuché en la radio/television”;
el 52,3% de las personas adultas encuestadas mencionaron que tomaron ese medicamento “Porque
se realiz6 una camparfia para recibir el medicamento”, el 6,7% de las personas adultas encuestadas
mencionaron gque tomaron ese medicamento “Por recomendacion de un amigo/familiar”; por altimo,

el 33,1% de las personas del distrito de Changuillo, manifestaron que “No adquirieron ni se

automedicaron con lvermectina”.
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Tabla 12. Frecuencia y porcentaje de lugar donde la poblacién adquirié la Ivermectina

., . . Porcentaje
Valoracion Frecuencia  Porcentaje acumulado
En una farmacia 29 8,9% 8,9%
En una tienda 1 0,3% 9,2%
Me lo dio un amigo/familiar 18 5,5% 14,7%
Campafia realizada por la municipalidad 171 52,3% 67,0%
No adquirié ni se automedicé 108 33,0% 100,0%
Total 327 100,0%
*Fuente: Datos extraidos de cuestionario
¢Dénde consiguid el medicamento?
En una farmacia En una (;[ienda
8,9% 0.3%
No adquirié ni se Me lo dio un
automedico amigo/familiar
33,0% 5,5%

Campanfia realizada por la
municipalidad
52,3%

Figura 12. Porcentaje de lugar donde la poblacién adquirié la Ivermectina
*Fuente: MS Excel

En la tabla 12 y figura 12, luego de aplicar el cuestionario se observé que, el 8,9% de las personas
adultas encuestadas mencionaron que consiguieron el medicamento “En una farmacia”; en tanto, el
0,3% de ellos consiguio el medicamento “En una tienda”; el 5,5% mencionaron que el medicamento
“se lo dio un amigo/familiar”; el 52,3% de las personas lo consigui6 en una “Campafa realizada por
la Municipalidad”; vy, el 33,0% de las personas adultas del distrito de Changuillo “No adquirié ni se

automedicd” el medicamento.
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Tabla 13. Frecuencia y porcentaje de presencia de reaccion adversa al consumir la Ivermectina por
la poblacién

Valoracion Frecuencia Porcentaje :C%rﬁ]eln;aég
Si 15 4,6% 4,6%
No 204 62,4% 67,0%
No sufrié reaccion 108 33,0% 100,0%

adversa porque no

adquirié Ivermectina ni

se automedico

Total 327 100,0%

*Fuente: Datos extraidos de cuestionario

¢Presentd alguna reaccion adversa al consumir ivermectina?

No sufrié )
reaccion adversa Si, 4,6%
porque no —
adquirid
Ivermectina ni se
automedicé
33,0%

No, 62,4%

Figura 13. Porcentaje de presencia de reaccion adversa al consumir la lvermectina por la
poblacién
*Fuente: MS Excel

En la tabla 13 y figura 13, luego de aplicar el cuestionario se observé que, el 4,6% de las personas
adultas encuestadas mencionaron que “SI” presentd alguna reaccion al tomar la ivermectina;
mientras, el 62,4% de las personas afirmaron que “NO” presentd alguna reaccion; y el 33,0% de las
personas adultas del distrito de Changuillo, manifestaron que “No sufrio reaccion adversa porque no

adquirio Ivermectina ni se automedico” alguna reaccion al tomar la ivermectina.

29



Tabla 14. Frecuencia y porcentaje de tipo de reaccidn adversa presentada tras el consumo de
Ivermectina por la poblacion

. - . Porcentaje

Valoracién Frecuencia Porcentaje acumulado
Diarrea 5 1,5% 1,5%
Vértigo 2 0,6% 2,1%
Somnolencia 1 0,3% 2,4%
Urticaria 2 0,6% 3,1%
Otro: ardor de estomago, hinchazon de 5 1,5% 4,6%
estdbmago, dolor de cabeza
No sufrié ninguna reaccion 204 62,4% 67,0%
No adquirié Ivermectina ni se automedicé 108 33,0% 100,0%

Total 327 100,0%
*Fuente: Datos extraidos de cuestionario

¢ Cudl/cuales reacciones adversas present0?

. Vértigo Somnolencia o
Diarrea Urticaria

1,5% 0.6% 0,3% 0,6%
No adquiri6 ' _\ ‘ / 070
Ivermectina ni —.  Otro:ardor de estomago,

se automedico hinchazon de estomago,
33,0% ¢ dolor de cabeza
’ 1,5%

No sufrié ninguna
reaccion
62,4%

L

Figura 14. Porcentaje de tipo de reaccion adversa presentada tras el consumo de Ivermectina por la
poblacién
*Fuente: MS Excel

En la tabla 14 y figura 14, luego de aplicar el cuestionario se observé que, el 1,5% de las personas
adultas encuestadas manifestaron haber presentado “Diarrea”; en tanto, el 0,6% present6 “Vértigo”;
el 0,3% present6 “Somnolencia™; el 0,6% de las personas presentd “Urticaria”; el 1,5% presento
“Otro: ardor de estdmago, hinchazdn de estdbmago, dolor de cabeza™; el 62,4% de las personas “No
sufrié ninguna reaccion”; y, el 33,0% de las personas adultas del distrito de Changuillo “No adquiri6

Ivermectina ni se automedic6”.
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3.2. Anélisis inferencial

Se inicié la comprobacion de hipotesis, aplicando la prueba Chi-cuadrado, considerando como
criterio un nivel de significancia p = 0,05; si el valor de significacion fuese menor a p, se rechaza la
hip6tesis nula (HO), caso contrario, se acepta HO. Tanto es asi que, un "chi-cuadrado™ es una prueba
estadistica que parte del supuesto de que no existe relacidn entre las variables; el investigador evalla
si esto es cierto en su caso, analizando si las frecuencias observadas son diferentes de lo que se
esperaria en ausencia de la correlacién. Esencialmente, un "chi-cuadrado™ es una comparacién entre
la tabla de frecuencia observada y la Ilamada tabla de frecuencia esperada, que constituye lo que uno
esperaria encontrar si las variables fueran estadisticamente independientes o no correlacionadas (16).

Conforme a lo establecido se toma la decision para concluir la prueba de hipétesis.

Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre la desinformaciéon y automedicacion con Ivermectina en
personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, regién de Ica, frente a la
pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021.

HO: No existe relacion significativa entre la desinformacién y automedicacion con Ivermectina en
personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, regién de Ica, frente a la

pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021.

Tabla 15. Prueba de Chi-Cuadrado para relacién entre la desinformacion y automedicacion con
Ivermectina

Significacion asintotica

Valor f (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 690,216 98 ,000
Razo6n de verosimilitud 444,552 98 ,000
Asociacion lineal por lineal 220,554 1 ,000
N de casos validos 327

*Fuente: SPSS 26

En la tabla se observa una significacion asintdtica de 0,000 y al ser menor que el nivel de
significancia de 0,05 se llega a la decision de rechazar HO, determindndose que, existe relacion
significativa entre la desinformacién y automedicacion con Ivermectina en personas adultas en el
distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, frente a la pandemia de la Covid-19 durante
el afio 2021.
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Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre la desinformacion y automedicacién con lvermectina en personas adultas
en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, segln sexo frente a la pandemia
de la Covid-19 durante el afio 2021.

HO: No existe relacién entre la desinformacion y automedicacién con lvermectina en personas
adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, segun sexo frente a la
pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021.

Tabla 16. Prueba de Chi-Cuadrado para relacion entre la desinformacion y sexo

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,358 7 ,499
Razén de verosimilitud 7,027 7 426
Asociacion lineal por lineal 2,459 1 117
N de casos validos 327

*Fuente: SPSS 26

En la tabla se observa una significacion asintética de 0,499 y al ser mayor que el nivel de
significancia de 0,05 se llega a la decision de aceptar HO, determinandose que, no existe relacion
entre la desinformacién en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region

de Ica, seguin sexo frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021.

Tabla 17. Prueba de Chi-Cuadrado para relacion entre la automedicacion con ivermectina y sexo

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,797 14 ,037
Razén de verosimilitud 26,220 14 ,024
Asociacion lineal por lineal 2,739 1 ,098
N de casos validos 327

*Fuente: SPSS 26

En la tabla se observa una significacion asinttica de 0,037 y al ser menor que el nivel de
significancia de 0,05 se llega a la decision de rechazar HO, determinandose que, existe relacion entre
la automedicacion con lvermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de

Nazca, regién de Ica, segln sexo frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021.
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Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion entre la desinformacion y automedicacién con lvermectina en personas adultas
en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, segin grupo etario frente a la
pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021.

HO: No existe relacién entre la desinformacion y automedicacién con lvermectina en personas
adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, regién de Ica, segun grupo etario frente a la

pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021.

Tabla 18. Prueba de Chi-Cuadrado para relacion entre la desinformacion y grupo etario

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,340 35 ,646
Razén de verosimilitud 36,349 35 ,406
Asociacion lineal por lineal 441 1 ,507
N de casos validos 327

*Fuente: SPSS 26

En la tabla se observa una significacion asintética de 0,646 y al ser mayor que el nivel de
significancia de 0,05 se llega a la decision de aceptar HO, determindndose que, no existe relacion
entre la desinformacién en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region

de Ica, segln grupo etario frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021.

Tabla 19. Prueba de Chi-Cuadrado para relacién entre la automedicacion con ivermectina y grupo
etario

Valor df Significacidon asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 82,085 70 ,153
Razon de verosimilitud 76,995 70 ,265
Asociacion lineal por lineal 0,003 1 ,955
N de casos validos 327

*Fuente: SPSS 26

En la tabla se observa una significacion asintdtica de 0,153 y al ser mayor que el nivel de
significancia de 0,05 se llega a la decision de aceptar HO, determinandose que, no existe relacion
entre la automedicacion con ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia

de Nazca, region de Ica, segin grupo etario frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021.
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V. Discusion

Luego de haber analizado el estudio a través de la aplicacion del cuestionario, en relacion al objetivo
general, el cual fue determinar la relacion que existe entre la desinformacién y automedicacion con
Ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, frente
a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021, se observo en cuanto a la desinformacién, que, el
98,5% de los encuestados manifestaron que “SI” conocen el significado de automedicacion; el 94,8%
de las personas adultas encuestadas “SI” conocen para qué sirve la ivermectina; el 99,1%
manifestaron que “NO” sabian que podia sufrir alguna reaccion; y, el 47,4% “No sufrieron efectos
adversos y no continuaron automedicandose”. En tanto, en relacion a la automedicacion, el 67% de
las personas adultas encuestadas “SI” se ha medicado con ivermectina en el Gltimo afio (2021); el
49,8% de las personas se ha medicado con ivermectina “1 vez”; el 66,4% de las personas adultas
encuestadas consumio la ivermectina de presentacion “Liquida”; el 60,6% de las personas afirmaron
que la ivermectina “NO” se la recetd un médico; el 52,3% mencionaron que tomaron ese
medicamento “Porque se realizd una campafia para recibir el medicamento”; el 52,3% de las
personas lo consiguid en una “Campaiia realizada por la Municipalidad”; el 62,4% de las personas

“No sufrié ninguna reaccion adversa” en el distrito de Changuillo.

Conforme a los resultados, se observé una significacion asintética de 0,000 y al ser menor que el
nivel de significancia de 0,05 se llegd a la decision de rechazar HO, determindndose que, existe
relacion significativa entre la desinformacion y automedicacion con Ivermectina en personas adultas
en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, regién de Ica, frente a la pandemia de la Covid-19
durante el afio 2021. Tal es asi, que se tomd en cuenta el aporte de Alcazar et al. (2018) concluyé
gue la automedicacion es un mal que aqueja la gran parte de la sociedad y que segun especialistas
en la salud, estos afirman que esta practica va en aumento por la falta de educacion, con los resultados
se evidencié que los habitantes prefieren acudir a las farmacias que a las instalaciones de los
hospitales, haciendo notar que no existe personal de salud suficiente para complementar las
necesidades de los usuarios, y por esa razén deciden administrarse farmacos sin prescripcion médica
(1). Por otro lado, Macias et al. (2017) concluy6 que la automedicacién ha existido con el hombre
como una practica cotidiana; por ende, las buenas practicas de dispensacion deben ser un instrumento
que promueva el buen uso de los medicamentos de venta libre de forma responsable, solicitando la
receta médica cuando sea necesario, educando a los usuarios sobre la importancia del diagndstico y

de la evaluacion médica para hacerles frente a las enfermedades (2).

No obstante, Omarfia et al. (2020) enfatiz6 la importancia y urgencia de contar con un canal de
comunicacion habitual y confiable cuando se trata de anuncios de salud publica, teniendo un sistema
implementado para proporcionar informacion comprensible al pablico, con una fuente confiable que
ayude a reducir la propagacidn de noticias falsas (3). Asi mismo, Espinozay Herrera (2021) concluy6

en que los factores relacionados a la automedicacion fueron: lograr el efecto deseado, falta de seguro
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médico, lectura de la dosis del farmaco, lugar donde es adquirido, frecuencia de consumo y la
confianza en la informacion al comprar el medicamento (4). En tanto, Mejia y Vidal (2021)
manifestd que el nivel de conocimiento y prevalencia del consumo de ivermectina para la prevencion
del COVID-19 en los comerciantes era regular en un 64%; concluyendo asi que el 51% de
encuestados consumieron ivermectina siendo influenciados por compafieros de trabajo y de los
cuales, el 72% afirmaban haberlo hecho por no tener tiempo de ir al médico (6). Cabe recalcar, que
el estudio de Castro y Puma (2021) estuvo en contradiccion, teniendo como resultados que el 83,41%
no promueve ni practica la automedicacion, concluyendo asi, que no hay relacion entre las variables:
uso irracional y préactica de la automedicacion, demostrando también que no existe relacion alguna

entre estas dos variables y la variable género (11).

Con relacidn, al objetivo especifico 1, el cual fue identificar la prevalencia de la desinformacién
sobre el uso de la Ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca,
region de Ica, frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021, se pudo observar que a pesar
de que el 98,5% de la poblacion conocia el significado de automedicacién y el 94,5%, conocia para
que sirve la Ivermectina, y el 67%, se automedicé con Ivermectina, siendo estos resultado mayores
a los obtenidos por Salazar y Verde (12) desarrollado en AAHH Los Olivos PRO-LIMA, durante el
mes de julio de 2020, quienes se obtuvieron como resultado que un 93,1% de los encuestados tenia
conocimientos sobre la automedicacion, el 28,6%, tenia conocimiento sobre la lvermectina, y el
20,7%, se automedicaron con lvermectina. A su vez, los resultados obtenidos en el distrito de
Changuillo son mayores a los hallados por Mejia y Vidal (10) realizado en el mercado de Caqueta
en el distrito de San Martin de Porres-2020, quienes concluyeron que el 0% de encuestados tenia un
conocimiento 6ptimo sobre la automedicacion, el 70%, no tenia conocimientos sobre la lvermectina

y el 74% de la poblacion se automedico con lvermectina.

En cuanto, al objetivo especifico 2, el cual fue identificar la prevalencia de la automedicacién con
Ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, regién de Ica, frente
a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021, se pudo observar que un 67% de la poblacién se
automedicd, siendo este resultado mayor al obtenido por Castro y Puma (11) realizado en el distrito
de Magdalena, en el afio 2021, quienes informaron que el 16,59% de su poblacién practicaba la
automedicacion, de igual forma, es mayor que la cifra hallada por Lozano y Polo (9) desarrollado a
través de la plataforma virtual Facebook a usuarios adultos peruanos, quienes se obtuvieron como

resultado que un 47,7 % de los encuestados se automedicaron con ivermectina.

En relacion, al objetivo especifico 3, el cual fue determinar la relacion que existe entre la
desinformacion y automedicacion con Ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo,
provincia de Nazca, regidn de Ica, segin sexo frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio

2021, se pudo observar que un 60,9% de la poblacion encuestada era del sexo femenino y 39,1% del
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sexo masculino; siendo el resultado de la poblacion femenina mayor y el de la poblacion masculina,
menor a los observados en el estudio de Castro y Puma (11) realizado en el distrito de Magdalena,
en el afio 2021, quienes informaron que el 47% de la poblacion era del sexo femenino y 53% del

sexo masculino, demostrando asi, que ambas variables no tienen relacion con la variable género.

De acuerdo con los resultados, se pudo observar un valor chi-cuadrado de 6,358, una significacion
asintotica de 0,499 y al ser mayor que el nivel de significancia de 0,05 se llega a la decision de
aceptar HO, determinandose que, no existe relacion entre la desinformacion en personas adultas en
el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, segln sexo frente a la pandemia de la
Covid-19 durante el afio 2021. En tanto, se aprecié un valor chi-cuadrado de 24,797, una
significacion asintotica de 0,037 y al ser menor que el nivel de significancia de 0,05 se llega a la
decision de rechazar HO, determinandose que, existe relacion entre la automedicacién con
Ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, seguin

sexo frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021.

En cuanto, al objetivo especifico 4, el cual fue determinar la relacion que existe entre la
desinformacion y automedicacion con Ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo,
provincia de Nazca, region de Ica, segln grupo etario frente a la pandemia de la Covid-19 durante el
afio 2021, se pudo observar que un 65,1% de la poblacién encuestada tenia entre 18 y 40 afios, el
27,3%, entre 41 y 60 afios, y el 7,6%, entre 61 afios a mas, a diferencia de lo evidenciado por Salazar
y Verde (12) desarrollada en AAHH Los Olivos PRO-LIMA en el afio 2022, quienes demostraron
que el 54,4% de su poblacion era de entre 18 y 40 afos, el 35,9%, entre 41 y 60 afios, y el 9,7%,
entre 61 a 80 afios, probando que no existe relacion entre las 2 variables y la variable de edad.

Con respecto a los resultados, se pudo observar un valor chi-cuadrado de 31,340, una significacion
asintética de 0,000 y al ser mayor que el nivel de significancia de 0,05 se llega a la decision de
aceptar HO, determinandose que, no existe relacion entre la desinformacion en personas adultas en
el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de lIca, seguin grupo etario frente a la pandemia
de la Covid-19 durante el afio 2021. Mientras, se pudo apreciar un valor chi-cuadrado de 82,085 con
una significacion asint6tica de 0,153 y al ser mayor que el nivel de significancia de 0,05 se llega a
la decision de aceptar HO, determinandose que, no existe relacion entre la automedicaciéon con
ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, segin

grupo etario frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021
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V. Conclusiones

1.

Los resultados revelaron que la desinformacion obtuvo un 98,5% en que “SI” conocen el
significado de automedicacion; el 94,8% “SI” conocen para qué sirve la ivermectina; el 99,1%
“NO” sabian que podia sufrir alguna reaccion; y, el 47.4% “No sufrieron efectos adversos y no
continuaron automedicandose”. En tanto, la automedicacion de ivermectina, se obtuvo que un
67,0% de las personas “SI” se han medicado con ivermectina en el ultimo afio (2021); el 49,8%
se ha medicado “1 vez”; el 66,4% consumio6 en forma “Liquida”; el 60,6% “NO” se la recetod
un médico; el 52,3% tomaron ese medicamento “Porque se realiz6 una campafia Municipal para
recibir el medicamento™; y, el 62,4% “No sufridé ninguna reaccion” en el distrito de Changuillo.
Conforme a ello, se obtuvo una significacion asintotica de 0,000 rechazando HO, concluyendo
que, existe relacién significativa entre la desinformacion y automedicacion con Ivermectina en
personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica, frente a la
pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021.

Los resultados mostraron 98,5% de la poblacion tenia conocimiento sobre la automedicacion y
el 94,5% tenia conocimiento sobre la lvermectina, pero aun asi el 67% decidié automedicarse
con lvermectina, concluyendo que, existe prevalencia de desinformacion sobre el uso de la
Ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuillo, provincia de Nazca, regién de Ica,
frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021.

Los hallazgos revelaron que un 67% de la poblacién adulta se automedicd, concluyendo que,
existe prevalencia de automedicacion con Ivermectina en personas adultas en el distrito de
Changuillo, provincia de Nazca, regién de Ica, frente a la pandemia de la Covid-19 durante el
afio 2021.

Los resultados indicaron que un 60,9% de la poblacion encuestada era del sexo femenino y
39,1% del sexo masculino, concluyendo que, no existe relacion entre la desinformacién vy el
sexo de las personas frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio 2021.

Los hallazgos revelaron que un 65,1% de la poblacion encuestada tenia entre 18 y 40 afios, el
27,3%, entre 41 y 60 afos, y el 7,6%, entre 61 afios a mas, concluyendo que, no existe relacion
entre la desinformacion y el grupo etario frente a la pandemia de la Covid-19 durante el afio
2021.
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V1. Recomendaciones

1.

Se recomienda que en el distrito de Changuillo con ayuda de la municipalidad, establezca
maodulos de informacién con relacién a la automedicacion, para que los ciudadanos se
mantengan informados y de esta manera cuidar la salud de las personas por la mala informacién
que se brinda de varios medios.

Brindar informacion constante en el centro de salud del distrito de Changuillo sobre el uso de
la ivermectina, con la finalidad de evitar que se produzca malestar en los ciudadanos.

Ofrecer capacitaciones a los ciudadanos en relacion a la automedicacion con ivermectina y
sobre el uso que se le debe dar para contrarrestar malestares especificos en la poblacion del
distrito.

Realizar estudios posteriores sobre desinformacion y automedicacion y comparar con los
resultados en relacidn al sexo de la persona, para obtener mas datos mas precisos sobre la
relacion existente.

Realizar estudios posteriores sobre desinformacion y automedicacion y comparar con los
resultados en relacién a la edad de la persona, para obtener méas datos mas precisos sobre la

relacion existente.
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Tabla 20. Matriz de Consistencia

VI1II. Anexos

Anexo 1. Matriz de Consistencia

TITULO: DESINFORMACION Y AUTOMEDICACION CON IVERMECTINA EN PERSONAS ADULTAS EN EL DISTRITO DE CHANGUILLO, PROVINCIA DE
NAZCA, REGION DE ICA

prevalencia de la
automedicacion con

Ivermectina en
personas adultas en
el distrito de

prevalencia de la
automedicaciéon con

lvermectina en
personas adultas en
el distrito de

con lvermectina en
personas adultas en
el distrito de
Changuillo,

provincia de Nazca,

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA

GENERAL: GENERAL.: GENERAL.:

¢Cudl es la relaciéon que | Determinar la relacion | Existe relacion

existe entre la | que existe entre la | significativa entre la | VI Vi

automedicacion con | desinformacion y | desinformacion y | Desinformacion Nivel de informacién

Ivermectina y la | automedicacion con | automedicacion con

desinformacion en | Ivermectina en personas | lvermectina en personas . o

e S TIPO: Descriptivo —
personas adultas en el | adultas en el distrito de | adultas en el distrito de Transversal

distrito de Changuillo, | Changuillo, provincia de | Changuillo, provincia de vi o ’

provincia de Nazca, | Nazca, region de Ica, | Nazca, region de Ica, » Conocimiento NIVEL

region de Ica, frente a la | frente a la pandemia de la | frente a la pandemia de la sobre la _ Méional

pandemia de la Covid-19 | Covid-19 durante el afio | Covid-19 durante el afio Iverme.cn.na '

durante el afio 20217 2021. 2021. * Conocimiento DISERO:

VD VD sobre el uso de No experimental

ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: Automedicacién con |a) Forma Ivermectina 0 Experimental.

1. ¢Como se_presentala 1. Identlflcar la | 1. Existe _prevalen_c’la lvermectina Farmacéutica POBLACION Y
prevalencia de la prevalencia de la de desinformacion MUESTRA:
desinformacion desinformacion sobre el uso de la b) Frecuencia ms'
sobre el uso de la sobre el uso de la Ivermectina en P '
Ivermectina en Ivermectina en personas adultas en c) Recomendacion
personas adultas en personas adultas en el distrito de vD INSTRUMENTO DE

> > o . - RECOLECCION DE

el distrito de el distrito de Changuillo, e Solida DATOS: Cuestionario
Changuillo, Changuillo, provincia de Nazca, Liquida — '
proyllnma de Nazca, proy’lnma de Nazca, region de Ica_l, frente ’ TECNICA: Encuesta.
region de Ica, frente region de Ica, frente a la pandemia de la e Nimero de —_—
a la pandemia de la a la pandemia de la Covid-19 durante el tomas
Covid-19 durante el Covid-19 durante el afo 2021. PROECESAMIENTO .
o o - . . ANALISIS DE DATOS:
afio 2021? afio 2021. 2. Existe prevalencia e Publicidad -

A - o Uso de Microsoft Excel.

2. ¢(Comosepresentala | 2. Identificar la de automedicacion e Terceros
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Changuillo,

provincia de Nazca,
region de Ica, frente
a la pandemia de la
Covid-19 durante el

afio 2021?
¢Existe relacion
entre la

desinformacion  y
automedicacion con
Ivermectina en
personas adultas en
el distrito de
Changuillo,

provincia de Nazca,
region de Ica, segln
sexo, frente a la
pandemia de la
Covid-19 durante el
afio 2021?

¢Existe relacién
entre entre la
desinformacion y
automedicacion con

Ivermectina en
personas adultas en
el distrito de
Changuillo,

provincia de Nazca,
region de Ica, segin
grupo etario, frente a
la pandemia de la
Covid-19 durante el
afio 2021?

Changuillo,

provincia de Nazca,
region de Ica, frente
a la pandemia de la
Covid-19 durante el

afio 2021.

Determinar la
relacion que existe
entre la

desinformacion  y
automedicaciéon con

Ivermectina en
personas adultas en
el distrito de
Changuillo,

provincia de Nazca,
region de Ica, segin
sexo, frente a la
pandemia de la
Covid-19 durante el

afio 2021.

Determinar la
relacion que existe
entre la

desinformaciéon y
automedicacion con
lvermectina en
personas adultas en
el distrito de
Changuillo,
provincia de Nazca,
region de Ica, segun
grupo etario, frente a
la pandemia de la
Covid-19 durante el
afio 2021.

region de Ica, frente
a la pandemia de la
Covid-19 durante el
afio 2021.

Existe relacion entre
la desinformacion y
automedicaciéon con
lvermectina en
personas adultas en
el distrito de
Changuillo,
provincia de Nazca,
region de Ica, segln
sexo, frente a la
pandemia de la
Covid-19 durante el
afio 2021.

Existes relacion
entre la
desinformacion y
automedicacion con

lvermectina en
personas adultas en
el distrito de
Changuillo,

provincia de Nazca,
region de Ica, segin
grupo etario, frente a
la pandemia de la
Covid-19 durante el
afio 2021.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Tabla 21. Operacionalizacion de la Variable

la lvermectina

Conocimiento sobre
reacciones adversas
por el uso de
lvermectina

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA
Conocimiento sobre ¢Conoce el significado de la Si: 1
la automedicacion automedicacion? No:2
Conocimiento sobre . Conoce para aué sirve la Si: 1
el uso de la ?vermecti?wa’> q No:2
Ivermectina '
¢Sabia que podia sufrir alguna | Si: 1
VI _ _ reaccion adversa a la No:2
Desinformaciéon | Nivel de Ivermectina?
con respecto a informacion

¢Sigui6 tomando el
medicamento después de sufrir
alguna reaccidn adversa?

Si sufrieron reacciones adversas, y continuaron automedicandose: 1
Si sufrieron reacciones adversas, pero no continuaron
automedicandose:2

No sufrieron efectos adversos y no continuaron automedicandose: 3
No sufrieron efectos adversos, pero continuaron automedicandose: 4
No se automedicaron con lvermectina: 5

VD
Automedicacién
con lvermectina

¢Se ha medicado con Sit 1
Automedicacion Ivermectina en el Gltimo afio No:2
(2021)?
0 veces: 1
1vez: 2
Namero de veces ¢ Cuantas veces se ha medicado 2 vecesi 3
. . L 3 veces: 4
Frecuencia con Ivermectina en el Gltimo 4 veces 5
~ 5 :
afio (2021)’ 5 veces: 6
6 veces: 7
10 veces: 8
Presentacion del - ¢Qué presentacion de L',q.u'd_a: 1
) Forma Farmacéutica ) 2, Sélida: 2
medicamento lvermectina consumio? - ]
Ninguna: 3
. . Si: 1
Mal uso Profesional que recetd ¢La ingesta de Ivermectina fue No:2

recetada por un médico?

No se adquirieron ni se automedicaron con Ivermectina: 3
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Si la Ivermectina no fue
recetada por un médico, ¢por
qué consumio este
medicamento?

Por recomendacion de un amigo/familiar: 1

Porque se la recetd un médico: 2

Porque se realiz6 una campafia para recibir el medicamento: 3
Porque lo escuché en radio/tv: 4

No adquirieron ni se automedicaron con Ivermectina: 5

Lugar de adquisicion

¢Donde consiguid el
medicamento?

En una farmacia: 1

En una tienda: 2

Me lo dio un amigo/familiar; 3

Campafia realizada por la municipalidad: 4
No adquirid ni se automedico: 5

Reaccion adversa
por consumo de
Ivermectina

Confirmacion de
presencia de reaccién

¢ Presentd alguna reaccion
adversa al consumir la
ivermectina?

Si: 1

No:2

No sufrié reaccion adversa porque no adquiri6 ni se automedic6 con
Ivermectina: 3

Tipo de reaccién
adversa

¢ Cuél/cuéles reacciones
adversas present6?

Diarrea: 1

Vértigo: 2

Somnolencia: 3

Urticaria: 4

Otro: ardor de estémago, hinchazén de estémago, dolor de cabeza: 5
No sufrio ninguna reaccion: 6

No adquirié ni se automedic6 con Ivermectina: 7
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Anexo 3: Consentimiento informado

. UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
f FACULTAD DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

“Desinformacion y automedicacion con ivermectina en personas adultas en el distrito de
Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La suscrita Huamancoli Moquillaza, Brenda Pia graduada en la facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, y desarrollando un estudio investigativo sobre
“Desinformacion y Automedicaciéon con Iyermectina en personas adultas en el distrito de

Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica”.

Se le invita a Usted a participar en el correspondiente estudio de investigacion. Para aclarar
cualquiera de sus dudas, tiene la libertad para preguntar sobre cualquier aspecto del presente estudio.
En el mismo no se registrara su identidad, teniendo absoluta confidencialidad, tiene plena libertad
para aceptar o rechazar el formar parte del estudio, no implica gasto monetario de su parte ni ningin
tipo de remuneracion. Una vez que haya comprendido el estudio y si desea participar respondiendo

el cuestionario, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento:

D 2o luego de conocer y comprender el
proyecto de investigacion, de manera libre y voluntaria autorizo que se me considere como parte de
este estudio, a la vez que autorizo que mis datos sean motivo de analisis y difusion. Queda claro que

el presente proyecto no representa dafio a mi persona ni tampoco a terceros.

DNI:
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Anexo 4: Instrumentos de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
' FACULTAD DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

“Desinformacion y automedicacion con ivermectina en personas adultas en el distrito de
Changuillo, provincia de Nazca, region de Ica”

CUESTIONARIO

Edad:
Sexo. OF OM

1. ¢Conoce el significado de la automedicacion?
O Si
I No

2. ¢Conoce para qué sirve la lvermectina?
O sSi
I No

3. ¢Sabia que podia sufrir alguna reaccion adversa a la lvermectina?
O Si
I No

4. ¢Siguié tomando el medicamento después de sufrir alguna reaccion adversa?
[ Si sufrieron reacciones adversas, y continuaron automedicandose
[ Si sufrieron reacciones adversas, pero no continuaron automedicandose
[0 No sufrieron efectos adversos y no continuaron automedicandose
[0 No sufrieron efectos adversos, pero continuaron automedicandose
O No se automedicaron con lvermectina

5. ¢Se ha medicado con Ivermectina en el ultimo afio (2021)?
O Si
0 No

6. ¢Cuantas veces se ha medicado con Ivermectina en el Gltimo afio (2021)?
[ 0 veces
1 vez
L1 2 veces
[J 3 veces
[ 4 veces
01 5 veces
L1 6 veces
1 10 veces

7. ¢Qué presentacién de Ivermectina consumié?
1 Liquida
O Solida
0 Ninguna

8. ¢Se larecet6 un médico?
O Si
O No
[0 No se adquirieron ni se automedicaron con Ivermectina

9. Si la lvermectina no fue recetada por un médico, ¢por qué consumié este medicamento?
1 Por recomendacion de un amigo/familiar
1 Porque se la receté un médico
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[ Porque se realiz6 una campafia para recibir el medicamento
O Porque lo escuché en radio/tv
0 No adquirieron ni se automedicaron con lvermectina
10. ¢Ddénde consigui6 el medicamento?
O En una farmacia
O En una tienda
0 Me lo dio un amigo/familiar
[0 Campanfia realizada por la municipalidad
[0 No adquiri6 ni se automedicé
11. ¢Presentd alguna reaccion adversa al consumir la ivermectina?
O si
O No
[0 No sufrio reaccién adversa porque no adquirié lvermectina ni se automedicd
12. ;Cudl/cuales reacciones adversas presento?
O Diarrea
[ Vértigo
0 Somnolencia
O Urticaria
O Otro: ardor de estdbmago, hinchazén de estomago, dolor de cabeza
O No sufrié ninguna reaccion
[0 No adquirieron ni se automedicaron con lvermectina
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Anexo 5: Validacién del Instrumento

Carta de Presentacion
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo bachiller de la Facultad de Farmacia y Bioguimica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré por el grado de
QUIMICO FARMACEUTICO.

El titulo de mi investigacion es “DESINFORMACION Y AUTOMEDICACION
CON IVERMECTINA EN PERSONAS ADULTAS EN EL DISTRITO DE
CHANGUILLO, PROVINCIA DE NAZCA, REGION DE ICA” y siendo indispensable
contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,

solicito su valiosa opinion profesional.
Para lo cual, adjunto los siguientes documentos:
-Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
-Matriz de consistencia
-Matriz de operacionalizacion de las variables

-Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencién que dispense a la presente

Atentamente,

Huamancoli Moquillaza, Brenda Pia
DNI 70103851
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Definicion Conceptual de las Variables

Variable Independiente: Desinformacion sobre el uso de lvermectina

La desinformacion es informacién falsa o engafiosa que se difunde de manera intencionada para

engafar e intentar manipular las creencias, emociones y opiniones del publico en general.

Dimensién de la variable:

Dimensién 1: Nivel de informacién

Variable Dependiente: Automedicacion con lvermectina

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es definida como la seleccion

y uso de medicamentos por los pacientes para tratar enfermedades o sintomas auto reconocidos.

Dimensién de las variables:
Dimensién 1: Presentacién del medicamento
Dimensién 2: Mal uso

Dimensién 3: NUumero de veces
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

4 i R e y, i N \—/ 7 21 A S | + o AE1I
Apellidos y Nombres del experto: | TN Ot LOshs ) \Aed ElizagEtd
’ . N |
Grado Académico: M\ eoc\ o
Cargo e institucién donde labora: |0 i - Hoseiiac LeeicuaL e Jea

Titulo de investigacién: DESINFORMACION Y AUTOMEDICACION CON
IVERMECTINA EN PERSONAS ADULTAS EN EL DISTRITO DE
CHANGUILLO, PROVINCIA DE NAZCA, REGION DE ICA

Autor del instrumento: Huamancoli Moquillaza, Brenda Pia

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion de instrumento
(encuesta), para efectos de aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

INDICADORES Deficiente | Regular | Buena | Excelente

Est4 formulado con lenguaje N
apropiado. s

El instrumento presenta
coherencia con el problema de
investigacion. X

Los indicadores son los correctos
para cada dimension.

El instrumento guarda relacion
con los objetivos propuesto en la
investigacion.

La redaccion de los items es clara
y apropiada para cada dimension. X

En general, el instrumento permite
un manejo agil de la informacidn. a

10/07/2022

Wy IcA

Dra Tenorio sttn At
M.P.
ueo?co lNYE“NI$ Ta

DNI: 4|00 0 72 30
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

o Apellidos y Nombres del experto: 70 /R s Cray  So )0 Hcoeida
e Grado Académico: //any /5
o Cargo e institucion donde labora: Ne( o1y go — tespiTra Qe C1opA D Z OA

e Titulo de investigacién: DESINFORMACION Y AUTOMEDICACION CON
IVERMECTINA EN PERSONAS ADULTAS EN EL DISTRITO DE
CHANGUILLO, PROVINCIA DE NAZCA, REGION DE ICA

¢ Autor del instrumento: Huamancoli Moquillaza, Brenda Pia

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion de instrumento
(encuesta), para efectos de aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

INDICADORES Deficiente | Regular | Buena | Excelente

Esta formulado con lenguaje
! apropiado. /

El instrumento presenta
2 | coherencia con el problema de
investigacion.

3 Los indicadores son los correctos
para cada dimension.

El instrumento guarda relacion

investigacion.

La redaccion de los items es clara
y apropiada para cada dimension.

6 En general, el instrumento permite
un manejo agil de la informacion.

v
4 | con los objetivos propuesto en la /

v/

&

10/07/2022 - ’

P

: -ICA
o HOSP&JA?F‘?EE&ONAL DE ICA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:
, ) - ) e ok
e Apellidos y Nombres del experto: | teuwmvnet aps  [cne gLttt
e Grado Académico: N em i«
e Cargo e institucién donde labora: _ MO TL W Aan  wan ge Oof 91500

e Titulo de investigacion: DESINFORMACION Y AUTOMEDICACION CON
IVERMECTINA EN PERSONAS ADULTAS EN EL DISTRITO DE
CHANGUILLO, PROVINCIA DE NAZCA, REGION DE ICA

e  Autor del instrumento: Huamancoli Moquillaza, Brenda Pia

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validaciéon de instrumento
(encuesta), para efectos de aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

INDICADORES Deficiente | Regular | Buena | Excelente
1 Esta formulado con lenguaje ,
apropiado. -
El instrumento presenta
2 | coherencia con el problema de v’
investigacion.
Los indicadores son los correctos
3 RS v
para cada dimension.
El instrumento guarda relacion
4 | con los objetivos propuesto en la v
investigacion.
5 La redaccion de los items es clara i
y apropiada para cada dimension. d
6 En general, el instrumento permite #
un manejo 4gil de la informacion. N 4
ay
a7
10/07/2022 1 /(3;;’70 j-{(wnm fe ; NS il
pf 'a} kMED!CO ERNISTA
CHp. 41!ﬂﬂ “RNE. 4446

DNE 2\ SWI33
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Anexo 6: Confiabilidad del Instrumento

Para el analisis de la confiabilidad del instrumento se aplicé la formula estadistica alfa de Cronbach,
esta se aplico a unamuestra piloto eligiendo a 50 personas residentes del distrito de Changuillo de

diferentes edades.

Alfa de Cronbach -

K—1 S

Donde:
a = Cocficiente de la confiabilidad del cuestionario
K= Numero de items

¥ 1S? = Sumatoria de las varianzas de los items

SZ = Varianza total del instrumento
1 = Constante
Estadistica de Confiabilidad

Tabla 22. Confiabilidad del Instrumento

Alfa de Cronbach N° de items

0.73 12
Fuente: Excel y SPSS 26

El Alfa de Cronbach es igual a 0.736 por tanto se concluye que la confiabilidad del instrumento es
excelente, concluyendo asi, que el instrumento que mide la Desinformacién y automedicacién con
ivermectina en personas adultas en el distrito de Changuill tyenc buena consistencia interna entre sus

items, de modo que, puede ser aplicada a nuestra inves 1gac1on
WMINISTERIG DE S

€52 DIRECCION RE |o /AL DE sALunnemA ﬁb
@ UNIDAD EJECUTORA N* 402 HASCA
.
EC.ADM. KAR fd TUBILLAQUISPE
ESTADISTI
c.s. cﬂéi&oucu.o

KAREN AMANDA TUBILLA QUISPE
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Anexo 7: Tamano de la muestra

Para la seleccion del tamafio de muestra se aplico la férmula de poblacidn finita.

Nz +pxq
e2x(N—-1)+z2+p=*q

Tamaino de muestra =

Donde:

N = tamafio de la poblacion — 2175

e = margen de error (porcentaje expresado con decimales) — 0.05
Z = puntuacion z — 1.96

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) — 0.5

g = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado — 0.5

El tamafio de muestra es de 327 ciudadanos del distro de Changuillo.
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Anexo 8: Evidencias fotogréaficas
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Anexo 9: Requisitos

CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR DE TESIS

Iza, 09 de noviembre de 2022

Sefiora, MARTHA GARCIA WONG, decana de la facultad de farmacia v bioguimica.
Umiversidad Nacional “San Luis Gonzaga™.

Presente.

De mi consideracion:

Previo cordial saludo, por intermedio de la presente hago de su conocimiento que, en mi
consideracion de ASESOER. de 1a TESIS titulada:

“DESINFORMACION Y AUTOMEDICACION CON IVERMECTINA EN PERSONAS
ADULTAS EN EL DISTRITO DE CHANGUILLO, PROVINCIA DE NAZCA, REGION
DE ICA®, presentada por la asesorada Brenda Pia Huamancoli BMoqumllaza, para optar por el Titulo
Profesional de QUIMICO FARMACEUTICO, éstz se encuentra en condiciones aptas para su
presentacion v sustentacion de acuerde con el reglamento wvigente, por lo que dov mm
CONEFORMIDAD. Asi pusmo asumo mi responsabilidad de asesor, indicando que he temido
cmdado de preservar los estandares de cahdad comrespondientes, de prevenw el plagio v proteger
los derechos de autor, de acuerdo con el DIM. "E22-Lev sobre el Derecho de Autor. Asimismo,
declare tener conociomento de los efectos legales v adoumistratives que se denven del
meumplinnents o falsedad de la presente declaracion, previsto en el arficulo 411 del Codigo Penal
v del arficule 32 3 de la Ley 27444 Ley de procedmments Admuinistrative General

Lo gue mformo 2 Usted para la contmuacion de los tramutes comrespondientes.

Ica, 09 de noviembre de 2022

Juan Felipa Panay Centeno
Azpsor
Juan. panayi@unca. edu pe

Cehalar: 996366366
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DECLARACION JURADA DEL AUTOR.

Yo, Husmanodi Moguillszs Erenda Pla, eoresada do la facultad de Farmacia v
EBiogumica de la Universidad Nacional “San Luiz Goneasa™ de Ica, identificada con
codipo do matricula W= 20145415 v DRI M= 70103851, antoqa dal sipvisnte docomeantn
da Tesiz conducents a la cbtencion dsl TITULD PROFESIONAL DE QUINICO
FARMACEUTICO v fisna por titule: “DESINFORMACION Y AUTCRIEDIC ACION
CON DIVERMECTINA EN PERSONAS ADULTAS EN EL DISTREITO DE
CHANGUILLO, PROVINCIA DE KAZCA PEGION DE ICA™ 2 inzcrita con
F.esolucion Decanal K7 432 —-D'FFE-UNICA-2021

DECLAFROEBATO JURAMENTO QUE:

1. El Docomento de Tesiz da mi autoriass ofginal resultado daun trabajo personal
v comple con las exigancizs nommativa: da atenticidad v no plasio an versian
digital 2 impeeza Asimizmo dejo constancia d2 goe tedoe los awinres consultados
han zidp debidsments citados v refersnciado: en el docomento v goe no ha
utilizado sin dtar figuras, fotografias, ceadeos, tablasu otros elamantos protagidos
pot daracho de autod.

[ o

Deaclare qus 2l trabajo de ipvestigacion conducents a la obtencion dal gado o
tituls profesionsl. gue ponep en consideracion para su evaluacion, == inadito ¥
original Dis no respetar los derachos de autor, orignalidad = intseridad asumire
cuslguiar rasponeahilidad da caracter administraive, civil o ponal gua do mi
accion s deriven

Ica, 10 d2 poviembee da 2022

Brenda Pis a]'ma ncoll Moquillazs
D.M.1 70103851
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SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Sefior FREDDY RICARDO HUAMANCOLI TORRES

GERENTE DEL CLAS CHANGUILLO

Yo, HUAMANCOLI MOQUILLAZA Brenda Pia,
identificada con DNI N 70102851, domiciliada en
Residencial San Carlos Mz C Lt 6 del distnto de lea
Ante Ud respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de
FARMACIA Y BIOQUIMICA en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, solicito
ante Ud me permita realizar mi trabajo de investigacion en su institucién sobre
“DESINFORMACION Y AUTOMEDICACION CON IVERMECTINA EN PERSONAS
ADULTAS EN EL DISTRITO DE CHANGUILLO, PROVINCIA DE NAZCA, REGION
DE ICA"™ para optar por ¢l grado de Quimico Farmacéutico.

POR LO ANTES EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a m solicitud,

fca, 14 de Julio dei 2021

' Brenda Pia Huamancoll Moquillaza

DNI: 70103851
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URIVERSIDAD MACICNAL W LUS GOmvdaia® PO [ AL Y RO N O Gk
Uit U Talola 256200004 SN0
“ARIO DEL BICENTENARID: 200 AROS DE INDEPENDENCIA®
© - - -
Ica, 06 de diciembre de 2021
VISTO:

El Oficio N® 908-UL-C1-FFB-UNICA-2021 de fecha 03 de diciembre del 2021, Exp. N° 3887 del
06-12-2021, presentado por la Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Farmacia y Bioguimica hactendo llegar el reporte y 1a constancia de haber realizado el andlisis
con el sofware de verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la): BACH.
HUAMANCOLI MOQUILLAZA BRENDA PIA (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, seglin Resolucién Rectoral N° 016-R-UNICA-2017 de fecha 05-09-2017, se Nombra a la
Dra. FRANCISCA MARTHA GARCIA WONG como Decana de la Facultad de Farmacia v
Bloquimica de la Universidad Nacional San Luis Genzaga, por el periodo comprandideo del 2 de
Setiembre de 2017 al 1 de Setiembre de 2021.

Que, madiante Resolucidn Rectoral N° 1817-R-UNICA-2021 dal 20-08-2021, por acuerdo de
Asamblea Universitaria en Sesién Extraordinaria de fecha 20-08-2021, se Prorroga €l mandato
de las Autoridades & integrantes de los Organos de Gobierno de la Universidad Nacional "San
Luls Gonzaga™ hasta el 31 de enero de 2022, en cumplimiento del articulo 6° del Decreto
Legisiativa N° 1496 y en aplicacidn de la Ley 30220,

Que, la Facultad de Farmacia y Bloquimica de la Universidad Nacional “San Luls Gonzaga®, es
una unidad fundamental de organizacion, formacidn académica y profesional integrada por
profesores y estudlantes, la misma gque es auténoma en lo académico, administrativo,
econdmico y normativo como 1o establece el Estatuto de la UNICA.

Que, el Reglamento de Grados Académicos v Titulos Profesionales, aprobaco con RR, 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece en el Capitulo V, TITULO PROFESIONAL, Articulo 26.-
La Universidad confiere el titule profesional, cuando se cumplen los sigulentes requisitos: a)
Tener grado académico de bachiller. b) Haber aprobado, una de las siguientes opciones: 1, La
sustentacion de una tesis. 2. La sustentacion de un trabajo de suficiencia profesional.

Que, hablendo presentado el (la): BACH, HUAMANCOLI MOQUILLAZA BRENDA PIA
(Autor), su solicitud pldiendo Aprobacion de Proyecto y Asesor de Proyecto de Tesls de fecha
20-09-2021, Exp. N® 2926-2021, se acuerda aceptar la propuesta de asesor al Mg. PANAY
CENTENO, Juan Felipe, con Oficio N® 651-E-UT-CI-FFB-UNICA-2021 de fecha 01-10-2020,
quien debe coordinar y revisar el proyecto enviando un documento que estd apto para pasar
el antiplagio de acuerdo a! Articulo 32.- Procedimiente para la abtencidn del Titulo profesional
donde sefiala que el proyecto de tesis pase por el sistema antiplagio, v una vez aprobada
debera ser formalizada mediante Resolucion Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comisibn de Investigacdn de la Facultad de Farmacia y Biogquimica
¢l dia 28 de setiembre de 2021, se aprueba su Proyecto de Tesis.

Que, de acuerdo al Art® 32, Inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®, Aprobade con R.R. N® 048-R-
UNICA-2021 de fecha 25-01-2021; con esta aprobacién, el asesorado deberd desarrollar el
proyecto de tesis en un plazo minimo de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo
maximo de dieciocho {18) meses, pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2) meses mds,
Vencido el plazo, el asesorado tendrd que presentar un nuevo proyecto.

““Que, mediante Oficio N° 908-UI-CI-FFB-UNICA-2021, de fecha 03 de dicembre de 2021, Exp.
""g;"- » 3887 del 06-12-2021; la Directora de la Unidad de Investigacdn de la Facultad de Farmacia

E§ Plequimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y |a constancia de haber realizado el analisis
Schn el software de verificacion de similitud de facha 01-12-2021, para la emision de la
+ desolucién Decanal de aprobacién del Proyecto de Tesis Titulado: “DESINFORMACION Y
AUTOMEDICACION CON IVERMECTINA EN PERSONAS ADULTAS EN EL DISTRITO DE

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) ~ Facultad de Farmacia y Bloguimica - ICA
Emuil: farmacieiumice efupe
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MRS D NADORAL "SAN LS COMMCA"
Unbandede A\ Tuigler, 058 22574

FACLITAD S TAPMACA § BOCLIM G
e
*ARO DEL BICENTENARIO! 200 AROS DI INDEPENDENOA™

CHANGUILLO, PROVINCIA NAZCA, REGION DE ICA”, presentado por el (la): BACH,
HUAMANCOLI MOQUILLAZA BRENDA PIA (Autor), para la obtencion del Titulo
Profesional, habiendo obtenido el calificativo de Aprobado con el 3% de similitud, de acuerdo
a lo establecido en el Articulo 4°, Inciso 4.3 del Reglamento para la Evaluacion de Originalidad
de los Documentos de Investigacidn aprobado con RR. N°1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020)
y R.R, N° 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba el uso obligatorio del servicio de
iThenticate de Turnitin.

Que, en virtud a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas & la Sefiora Decana en el
Articulo 70° de la Ley Universitaria N 30220.

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.-

ARTiCULO 20.-

ARTICULO 3°.-

Aprobar el Proyecto de Tesis presentade por el (la): BACH.
MUAMANCOLI MOQUILLAZA BRENDA PIA (Autor), Titulado:™
DESINFORMACION Y AUTOMEDICACION CON IVERMECTINA EN
PERSONAS ADULTAS EN EL DISTRITO DE CHANGUILLO,
PROVINCIA NAZCA, REGION DE ICA", para la obteancion del Titulo
Prefesional.

Debiendo continuar desarrcilando & trabajo con el asesor designado: Mg.
PANAY CENTENO, Juan Felipe con N° orcid.org/0000-0001-8721 -
7218; Teniendo un periodo de 04 meses, del 06 de dicdembre de 2021 al
07 de abril de 2022.

Transcribir la presente resolucibn a los interessdos e instancias
pertinentes para los fines correspondientes.

Registrese, Comuniguese y Archivese

Ot

Campus Universitario (Panamericana Sur K 305) ~ Facultad de Farmacia y Bloquimica - ICA

Email: farmacto@unica.edu.pe
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