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Resumen

El estudio tuvo como objetivo general es determinar la relacion entre la caracterizacion
farmacoldgica de la automedicacion y los factores sociodemogréaficos en tiempos de pandemia por
COVID 19 en la poblacion del Distrito de Pisco — Ica 2021. La investigacion fue de tipo descriptivo,
transversal y prospectiva. El disefio utilizado es correlacional simple para determinar la relacion entre
las dos variables, realizandose con una muestra de 382 personas. La técnica utilizada fue una encuesta
vitual de 14 pregunta. Los resultados indicaron que el 65% ha adquirido ultimamente algun
medicamento sin receta, que el 69% de los pobladores son del género femenino, 41% tienen 18 a 30
afos y que 25% tienen 31 a 40 afios; 66% pobladores tienen seguro medico, 46% pobladores tienen un
ingreso mensual de 931 a 1500 y el 64% pobladores su grado de instruccion es superior no universitaria,
el 96,3 % observan la fecha de vencimiento del medicamento, 83,8 % a veces saben que pueden tener
efectos adversos, 65 % tienen como actitud ir a un centro de salud en caso de presentar un severo efecto
adversos, ademas se concluye que hay una correlacion positiva alta de 0,7039 entre la caracterizacion
farmacologica de la automedicacion y los factores sociodemogréficos en tiempos de pandemia por
COVID 19 en la poblacion del Distrito de Pisco — Ica 2021.

Palabras claves: Automedicacion, Actividad Fisica, Idiosincrasia, Influencia Social, Laxitud, Prevencién.



Summary

The general objective of the study was to determine the relationship between the
pharmacological characterization of self-medication and the sociodemographic factors in times of the
COVID 19 pandemic in the population of the District of Pisco - Ica 2021. The research was descriptive,
cross-sectional and prospective. The design used is correlational to determine the relationship between
the two variables, being carried out with a sample of 382 people. The technique used was carried out
directly through surveys, and the collection tool is a questionnaire consisting of 18 questions. The results
indicated that 65% have recently acquired some medicine without a prescription, that 69% of the
inhabitants are female, 41% are 18 to 30 years old and 25% are 31 to 40 years old; 66% of the population
have health insurance, 46% of the population have a monthly income of 931 to 1500, and 64% of the
population has a higher education level than non-university, 56.3% observe the expiration date of the
drug, 83.8% to Sometimes they know that they can have adverse effects, 64% do not read the insert
inside the box of the medicine before taking it, 65% have the attitude of going to a health center in case
of presenting a severe adverse effect, it is also concluded that there is a High positive correlation of
0.7039 between the pharmacological characterization of self-medication and sociodemographic factors

in times of a COVID 19 pandemic in the population of the District of Pisco - Ica 2021.

Keywords: Self-medication, Physical Activity, Idiosyncrasy, Social Influence, Laxity, Prevention.






Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que mas de la mitad de los medicamentos se
dispensan y/o recetan inadecuadamente, la tercera parte de la poblacién mundial no tienen acceso a los
medicamentos esenciales y mas de la mitad de los pacientes que tienen prescripcion médica no los
toman correctamente. (Tobon F., Montoya S., y Orrego M. O. 2017), por lo que la automedicacion es el
uso de medicamentos sin contar con receta médica y por decision personal, por lo que se ha convertido
en una problematica a nivel mundial y es considerada como una praxis riesgosa y que puede causar un
dafio no deseado, actualmente una gran proporcidn de la poblacién usa medicamentos de venta libre o
de tipo controlado que se venden sin regulaciones, con el objetivo de automedicarse y curar sus males
basados en el asesoramiento con farmacéuticos, particulares o haciendo uso de conocimientos
adquiridos de manera empirica, y esto es probable que la respuesta a este fendmeno esté en el escaso
presupuesto asignado por los paises en vias de desarrollo para la compra de medicamentos que
corresponde a menos del 10 % del gasto total en salud y por lo tanto el 90% de la poblacién compra sus
propios medicamentos, mientras que en paises desarrollados el gasto total en salud asciende hasta el
70%. (Ponce, A. 2013).

En el Peru, es bien comun que la poblacion obtenga los medicamentos sin que por medio se
medie la prescripcion médica, consecuentemente a la falta de aplicacion de leyes que permiten su venta
libremente, todo esto sumado a la libre dispensacion al facilitar el uso irracional entregandose sin receta
médica, constituye de este modo un grave problema de salud publica, siendo el indice de
automedicacion el mas alto que a diferencia de otros estudios, existiendo la suficiente confianza hacia
el personal de farmacia para automedicar y una relacion directa con algunas caracteristicas de la
poblacién (Churata, P. 2017). Como consecuencia, €l uso razonable de medicamentos representa un

desafio social y sanitario con la finalidad de disminuir la automedicacién en nuestra sociedad.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre la
caracterizacion farmacolégica de la automedicacion y los factores sociodemograficos en tiempos de
pandemia COVID 19 en la poblacion del Distrito de Pisco — Ica 2021, y queda estructurada de la siguiente
manera: Capitulo |: se presenta el planteamiento, formulacién y objetivos. Capitulo II: se aborda los
fundamentos tedricos de los objetos de estudio de la caracterizacion farmacoldgica de la automedicacion
en tiempos de pandemia COVID 19; teorias que explican las dimensiones; objetivos generales y
especificos. Capitulo Ill: la metodologia y disefio de la investigacién, recoleccién y procesamientos de
datos. Capitulo IV: Se presenta la inversién y financiamiento del proyecto. Por ltimo, la bibliografia
consultada y los anexos que contienen la documentacion probatoria de los aspectos mas significativos

del proceso de investigacién.



Capitulo I: Planteamiento Del Problema

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

El uso racional de medicamentos es de gran trascendencia para la salud, pues la automedicacion
puede tener un impacto negativo significativo en la salud (Del Toro, M. 2017), por lo que tomar
medicamentos para refrescarse y relajarse es parte del trabajo diario. Dolor de cabeza, dolor de
estdbmago o alguna otra enfermedad. Los pacientes pueden usar medicamentos de venta libre para
automedicarse, asi como medicamentos recetados. Ya no es un sustituto, sino un habito, este

comportamiento conduce al uso irrazonable de drogas (Sanchez, L y Monroy, M. 2019).

En nuestro pais, la automedicacion es una forma de riesgo muy arraigada en la poblacion que
tienen resultados como ocultar un padecimiento o dolencia, presencia de reacciones adversas, poder
tener interacciones medicamentosas, aumento a la resistencia a ciertos tipos de farmacos y las
drogodependencias por ejemplo, la frecuencia de automedicacion en algunos lugares de nuestro pais
puede llegar a mas del 50%, (Hermoza, R. et al. 2016), teniendo como caracteristica primordial la falta
de efectividad, y sin resultados, teniendo como premisa que estos individuos van a un establecimiento

farmaceutico y obtienen el medicamento para problemas no conocidas y sin el seguimiento debido.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus reportes anuales menciona que mas del 50%
usados en la poblacion a nivel de todo el mundo se prescriben, dispensan o venden de manera incorrecta
y que el 50% de los pacientes no toma sus medicamentos indicados por el facultativo a falta de un
seguimiento (OMS 2017)

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

» ¢ Cual es la relacion entre la caracterizacion farmacolégica de la automedicacion y los
factores sociodemograficos en tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacion del
Distrito de Pisco - Ica 20217

1.2.2. Problemas especificos.

» ¢ Cual es larelacion entre las conductas de automedicacién y el factor social en tiempos

de pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito De Pisco — Ica 20217



» ¢ Cuél es la relacion entre los conocimientos de automedicacion y el factor demogréfico

en tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacién del Distrito De Pisco — Ica 20217

1.3.  Objetivos del problema

1.3.1. Objetivo General

> Establecer la relacion entre la caracterizacion farmacologica de la automedicacién y los
factores sociodemograficos en tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacién del
Distrito de Pisco — Ica 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

» Conocer la relacion entre las conductas de automedicacion y el factor social en tiempos

de pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito De Pisco — Ica 2021.

» Establecer la relacion entre los conocimientos de automedicacion y el factor demogréafico

en tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacién del Distrito De Pisco — Ica 2021.

1.4. Justificacion.

La investigacion se justifica teéricamente porque involucra diferentes teorias sobre
caracterizacion farmacologica de la automedicacion y los factores sociodemograficos en tiempos de
pandemia por COVID 19, ademas nos proporciona una base tedrico que ayuda a comprender estas

variables; asi como también conocer las necesidades que tienen las personas al automedicarse.

En cuanto a la justificacion practica, el analisis de los resultados se basara en el estudio
realizado en la poblacién del Distrito De Pisco — Ica 2021, cuyo objetivo sera establecer la relacion entre
las variables la caracterizacion farmacolégica de la automedicacion y los factores sociodemograficos en
tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito de Pisco, al mismo tiempo nuestra

investigacion servird como base para otros estudios acerca de estas variables.



Respecto a la justificacion metodoldgica, se cumplirén los objetivos propuestos, aplicando una
encuesta para recolectar informacién de la muestra en estudio, la variable estara compuesta por
dimensiones; los mismos que pasaron por el procedimiento de validez y confiabilidad. El instrumento que
se utilizara sera el cuestionario “Caracterizacion farmacolégica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacién del Distrito de Pisco — Ica
2021".
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Capitulo II: Fundamentos Teéricos

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales.

Cancho, L.; Echavarria, G. (2015) con el estudio Factores asociados a la Automedicacién
en usuarios de la Botica Biofarma de la Ciudad De Huancavelica- 2015, en este trabajo de
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre factores asociados y clase de
medicamentos en usuarios de la Botica Biofarma, fue un estudio basico de nivel correlaciona!
con disefio no experimental transversal. La poblacion lo conformaron 97 usuarias de la Botica
Biofarma de la Ciudad de Huancavelica a quienes se les aplico un cuestionario de factores
asociados a la automedicacion. El anélisis se realizo con el programa IBM SPSS statistics, dado
que el valor de chi-cuadrado es igual a 1.914, el valor p es igual a 0.166 y el nivel de significancia
es 0.05, no se encontrd relacion entre el factor y la automedicacion. Proporcionalmente, el valor
mas destacado es que el 22,70% de los usuarios utilizan farmacos antiinfecciosos en la
automedicacion, lo que esta relacionado con factores econémicos. Como conclusién, no se
puede establecer la asociacion estadistica entre los factores de automedicacion y el tipo de
farmacos utilizados. Proporcién, los farmacos mas utilizados son antiinfecciosos, y el factor mas
destacado en la autoadministracion es la economia.

Cardenas, E. (2020) en su investigacién: Caracterizacion de medicamentos,
automedicacion en usuarios de boticas del distrito de El Agustino periodo septiembre 2018 -
febrero 2019, su objetivo era determinar la caracterizacion de medicamentos, automedicacion en
usuarios de boticas del distrito de El Agustino, es una investigacion de tipo observacional,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal, que consta de 16 preguntas, recolectando
informacion a partir de las variables, en una muestra de 384 usuarios en 100 boticas y 3,8
personas por cada botica aproximadamente, por lo que el 54,7% de las personas que se
autoadministran la mayoria de los medicamentos son hombres, el 70,6% no tiene seguro médico,
el 90% toma antiinflamatorios y el 59,1% solo tiene un nivel de educacion secundaria. Falta de
economia y conocimiento, ademas de técnicos de farmacia Por falta de trabajo y sin receta para
recomendar medicamentos, se concluye que la incidencia de automedicacion de medicamentos
es de 57,8%. Los usuarios de las tiendas de la zona de El Agustino, asi como las conductas
relacionadas con la autoadministracién prescritas por los médicos cuando se presenta el mismo
malestar, tienen una mayor proporcién bajo el asesoramiento del personal de farmacia, lo que

repercute de manera significativa en la decisién de autoadministracion.



Calla, H. M. (2018), en su investigacion Caracterizacion del consumo de medicamentos;
automedicacion responsable, automedicacion y autoprescripcion en usuarios de Boticas
ubicadas en San Juan de Lurigancho 2016-2017. Perl. Tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas sociodemograficas de la automedicacion, se realiz un estudio con disefio no
experimental y de corte transversal, utilizando para ello un formulario de recoleccion de datos,
previamente validado. La encuesta se aplicé a 374 usuarios voluntarios anénimos que acudieron
a alguna de las boticas. Los medicamentos que requieren receta médica para su venta son los
més utilizados. Entre ellos, los antibiéticos y los antiinflamatorios no esteroideos tienen la mayor
demanda, y los medicamentos de venta libre tienen la mayor demanda. La farmacia es el primer
lugar al que acuden las personas cuando estan enfermas, el personal que trabaja alli
recomendara medicamentos, los resultados muestran que la proporcién de automedicacion y
autoprescripcién por parte de los usuarios de farmacia es alta, lo que demuestra que estas
practicas son verdaderas. Por tanto, la conclusion es que, el 68% de los encuestados se ha
autoprescrito, otro 20% se ha automedicado y el 6% se ha tomado la automedicacién de forma

responsable. Es necesario responsabilizarse del publico y el medicamento.

Sanchez Ayllén, M., & Mendoza Quispe, N. (2021), en su investigacion Automedicacion y
su relacion con los factores sociodemogréaficos en personas mayores del distrito de San Vicente
de Cafiete julio 2020, tuvo como obijetivo general determinar la Automedicacion y su relacién con
los Factores Sociodemograficos en Personas Mayores, fue de tipo descriptivo, transversal y
prospectiva. El disefio utilizado es correlacional, realizandose con una muestra de 380 personas
de 18 a 70 afios, mediante la encuestas con un cuestionario que consta de 20 preguntas. Los
resultados mostraron que el nivel de automedicacién era un 61% mas alto; el 57% de las
personas usaba drogas solidas, el 43% de las personas usaba el dolor como sintoma, el 53% de
las personas usaba 2 medicamentos al dia y el 63% de las personas siempre entendia las
propiedades de las drogas. En cuanto a la actitud, el 52% de las personas siguié el consejo de
otra persona y el 40% no tuvo tiempo de ver a un médico. En cuanto a las caracteristicas
demogréficas, las mujeres representaron el 57% y el 56% de los residentes dijeron tener un
trabajo; el 45% de los encuestados tenia entre 27 y 45 afos. En definitiva, podemos estar
seguros de que el nivel de automedicacion es muy alto, 61%, y existe una correlacién positiva

alta estadisticamente significativa de 0,702.

Delgado, F. (2018) en su investigacién Nivel de conocimiento y practicas de

Automedicacion en pobladores del centro Poblado de santa maria, Distrito Maranura. Cusco,



2018, Pert, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y practicas de automedicacién
en pobladores; siendo un estudio descriptivo y transversal; la muestra estuvo constituida por 127
jefes de familia, quienes cumplieron con los criterios de inclusion, los resultados muestran a las
caracteristicas generales se evidencia que el 44,1% de los residentes tiene entre 30 y 59 afios,
el 63,8% son hombres, el 39,4% tienen estudios secundarios, el 5,5% no tienen estudios, el 37%
viven juntos, el 7,8% son divorciados, el 24,4% tienen una ocupacion laboral. Los ingresos son
inferiores a 850,00 soles y solo el 8,7% supera los 1600,00 soles. En cuanto al conocimiento de
la automedicacion, el 68,5% tenia poco conocimiento, el 22,8% lo tomaba con regularidad y el
8,7% era bueno. En cuanto a la practica de la automedicacion, el 48,8% tomaba segun su
condicion, el 55,1% tomaba de dos a tres tomas al dia, el 29,9% tenia dolores de cabeza, el
39,4% tomaba paracetamol y el 37,8% tomaba recomendaciones profesionales; 34,7% de las
personas no acude al centro de salud por dificultades econdmicas, el 37,8% de las personas
utilizan la infeccidn del tracto respiratorio como motivo de compra.

Navarrete-Mejia, P., Velasco-Guerrero, C., & Loro-Chero, L. (2020), con su trabajo
Automedicacién en época de pandemia: Covid-19. Tuvo como objetivo conocer las
caracteristicas de la automedicacion como tratamiento preventivo o sintomatico en etapa previa
y frente a la pandemia por COVID 19, fue un estudio observacional-descriptivo, participaron 790
pobladores de los distritos de Lima Norte, ambos sexos, mayores de 18 afios, participacion
voluntaria. Se completd cuestionario con variables sociodemograficas; analisis de datos
descriptivos y pruebas t de student, Chi cuadrado de Pearson (nivel de significancia 95%). Se
encontrd6 como resultado una edad media 40,87 afios, 51,08% sexo femenino, educacién
primaria/secundaria en el 61.0% de los casos; comorbilidades presentes, al momento del recojo
de informacién, hipertension arterial (15,4%), sobrepeso/obesidad (13,7%), diabetes (7,1%) y
cancer (4,6%). Los medicamentos de mayor consumo, automedicado, previos al inicio de la
pandemia, analgésico (29,1%), antiinflamatorios (28,1%) y antibidticos (27,6%); durante la
pandemia, antibiéticos/antiinflamatorios (39,2%), antiinflamatorio (30,9%), antibidtico (21,6%),
ivermectina (5,7%) y la ivermectina en combinacion con otros farmacos (2,6%). Incremento en
el nimero de mujeres que se automedican como medida preventiva o de tratamiento sintomatico
en pandemia (p=0,0001), situacién similar con las personas con sobrepeso/obesidad (p=0,001)
y cancer (p=0,023). Se concluye que las variables en torno a la automedicacion cambiaron,
disminuyé la edad y se increment6 el numero de mujeres. La frecuencia de farmacos y tipo
también cambio, se pasé de mayor consumo de analgésicos y antiinflamatorios a mayor
consumo de antibioticos/antinflamatorios y medicamentos como la ivermectina (sola o en

combinacion). La automedicacidn es un problema para los sistemas de salud més aun sin no se



conoce e efecto de los farmacos sobre el SRS Cov2; deberia fortalecerse las acciones para el
cumplimiento de la Ley General de Salud N° 26842, se hace urgente un control mas estricto de

los aspectos vinculados con el expendio de medicamentos.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Ayala-Servin, N., Urizar, C. A., Martinez, M. A. D., Benegas, G., Figueredo, D., Espinola,
J., & Stanley, . (2020). Patrones de automedicacion y factores influyentes en estudiantes de
medicina, tuvo como objetivo determinar el patrén de automedicacién y factores asociados en
estudiantes de Medicina, fue un estudio observacional descriptivo, corte transversal, muestreo
no probabilistico por conveniencia. Abarcé del 15 de abril al 7 de agosto del 2019. La muestra
fue de 221 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas (medicina) de la Universidad Nacional
de Asuncion, se analizaron las muestras en el programa PSPP y se presentaron los resultados
en tablas y graficos para mayor compresion, tuvo como resultado una media de edad fue de
24,19 + 3,4 anos (rango: 19-42), 58,8% del sexo femenino. El 71% consumié medicamentos en
las Ultimas dos semanas, 88% en los ultimos tres meses. El 63% consultaria con un médico
antes de consumir algun tipo de farmacos, el 30% no lo haria. Los analgésicos fueron los
mayormente consumidos (48,4%). EI 29,9% no ve necesaria la consulta médica para el consumo
de los farmacos. Ante la persistencia de sintomas, 49,3% acudiria al médico para consultar.
Reconocen que la automedicacion en si es una practica riesgosa (96%), por lo que concluyo que
los estudiantes de Medicina debido a su conocimiento farmacolégico presentan mayor indice de

automedicacion, también caracterizado por el facil acceso a los medicamentos.

Silva y Zelaya (2019) en su investigacion: Automedicacién y factores asociados que
motivan esta practica en la poblacion adulta de la ciudad de Leodn. Tesis para optar al Titulo de
Doctor en Medicina y Cirugia. Espafia. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
automedicacion y los factores asociados que motivan esta practica en la poblacion adulta de la
ciudad de Leon, en el afio 2019. En su metodologia, el tipo de estudio fue corte transversal
analitico, a 719 personas encuestadas en 15 farmacias distribuidas en tres territorios de salud
de la ciudad de Ledn. El instrumento de recoleccion de datos estuvo comprendido por datos
generales del entrevistado/a, sobre el medicamento comprado y generalidades de
automedicacion. Se obtuvo la prevalencia de automedicacion siendo de 67.6%, el sexo
predominante muijer (59.3 %), promedio de edad de 44.9 afios (£15). Los grupos farmacologicos

con mayor uso fueron AINES, hormonas y vitaminas, antibiéticos.
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Boya Carvajal, M. D., Ordofiez Rivera, G. G., & Tello Ossa, C. A. (2019). Caracterizacion
de las préacticas de automedicacién en estudiantes de la Facultad de Salud en una Universidad
en Santiago de Cali (Doctoral dissertation, Universidad Santiago de Cali), que tuvo como objetivo
del presente estudio en determinar la frecuencia de automedicacion y sus factores asociados en
estudiantes de la facultad de salud de la Universidad Santiago de Cali. Para ello se llevé a cabo
un estudio de corte transversal. Se realiz6 una prueba piloto, a partir de la cual se calculd el
tamanio de muestra. A partir del listado general de estudiantes matriculados en el periodo 2016-
A, se escogié por muestreo aleatorio simple, los estudiantes candidatos a participar, a quienes
se contactaron y luego de la firma del consentimiento informado se les aplic6 la encuesta. Los
datos de la encuesta fueron procesados y con ellos se realizo un analisis bivariado y regresion

logistica multiple entre la automedicacion y cada una de las variables captadas.

Gort Hernandez, M., Guzman Carballo, N., Mesa Trujillo, D., Miranda Jerez, P., & Espinosa
Ferro, Y. (2019). Caracterizacion del consumo de medicamentos en el adulto mayor, tuvo como
objetivo Caracterizar el consumo de medicamentos en adultos mayores, fue una investigacion
cuantitativa descriptiva y transversal en el consultorio médico de la familia 7 de San Diego de los
Barios durante el 2018, que cumplieron criterios de inclusion y de exclusion. El universo fue de
280 ancianos y la muestra de 265. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y de
encuestas; las variables investigadas fueron: edad, sexo, polifarmacia, medicamentos prescritos
0 no y reacciones adversas. Se utilizaron frecuencia absoluta y relativa porcentual, sus
resultados predominaron el sexo masculino (52,0 %), las edades 60 - 69 afios (46,7 %), la
osteoartritis (54,0 %) e hipertension arterial (32,0 %). La polifarmacia se present6 en 67,9 % de
los ancianos; 19,6 % tuvo reacciones adversas que predominaron en los medicamentos
prescritos, que por conclusion el consumo de medicamentos en los ancianos se caracterizé por
un incremento de la polifarmacia y medicamentos prescritos, asociado a un conjunto de

reacciones adversas.

Bases Tedricas
2.2.1. Automedicacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la automedicaciéon como: "Consumo
de medicamentos para mantener la salud, prevenir y curar enfermedades sin consultar a un
médico"; segun el concepto de "autocuidado”, estas acciones deben seguir una serie de

acciones. Préactica o experiencia, segun la misma organizacion, estas practicas o experiencias
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se convertiran en el principal motor de promocion de la salud, incluida la automedicacion, el
autotratamiento y los primeros auxilios. (Villegas et al., 2014). La automedicaciéon es el
tratamiento de una condicion patoldégica verdadera o imaginaria con medicamentos,
seleccionados sin supervision médica o de un agente calificado que incluye la adquisicién de
medicamentos a través de una fuente formal farmacias y/o boticas. (Ortiz, et al. 2019), Ademas
involucra el uso de productos medicinales por el consumidor para tratar desordenes o sintomas
autoreconocidos, o el uso intermitente o continuo de medicacién prescrita por un médico para
enfermedades o sintomas crénicos o recurrentes. También menciona que en la practica, también
incluye el uso de medicacion de miembros de la familia, especialmente cuando esta involucrado

el tratamiento de nifios o ancianos (Virt, 2018).
2.2.1.1. Causas de automedicacion

La automedicacion es un fenémeno de amplias implicancias sociales dentro de sus
causas mas comunes tenemos: El facil acceso a los medicamentos: Con o sin prescripcion
médica, en farmacias, y boticas, ademas de las fuentes informales como vendedores
ambulantes, curanderos tradicionales y tiendas no autorizadas. Una legislacion laxa: Ley de
salud que favorece la proliferacion de medicamentos a consecuencias de registros automaticos.
Influencia de la propaganda: Trasmitida tanto a publico como a profesionales de la salud, no

siempre es la mas objetiva, debido a su fin mercantil.
2.2.1.2. Consecuencias de la automedicacion

La préactica inadecuada de la utilizacion de medicamentos autorizados para su utilizacion
previa prescripcidon de un profesional médico, conlleva a un grave riesgo para la salud de la

poblacion, debido a:

e El uso de medicamentos sin receta médica puede interferir en el diagndstico y tratamiento
oportuno de las enfermedades.

e Cuando la adquisicion de medicamentos se realiza en establecimientos no registrados, no
existe garantia en la calidad de los mismos, ni en su procedencia, pudiendo adquirirse
productos falsificados, adulterados, vencidos o mal conservados. Se incrementa el riesgo
de reacciones adversas, intoxicaciones e interacciones medicamentosas.

e Se Incrementa el riesgo de resistencia a los antimicrobianos, un grupo de medicamentos

que debe ser utilizado en todos los casos, bajo prescripcion médica.
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2.2.1.3 Consumo de medicamentos.

Todos los dias, en todos lados, los consumidores buscan productos de cuidado personal
que los ayuden en sus problemas de salud cotidianos, lo hacen porque quizé les es mas facil o
mas efectivo en materia de costos o tiempo invertido; porque no sienten que su situacion amerita
una consulta médica profesional o porque no tienen otra opcién. EI consumo de medicamentos
es un fenémeno complejo, multifactorial, que involucra al medicamento como tecnologia
sanitaria, al sistema de salud responsable de realizar una oferta adecuada de los mismos y la
respuesta conductual del consumidor teniendo como sustento sus conocimientos, actitudes y
practicas (Garcia, A. J. 2013).

2.2.1.4. Medicamentos de venta con prescripcion.

Los medicamentos con receta se refieren a los medicamentos con receta (medicamentos
con receta), que deben estar bajo control oficial debido a la naturaleza o efecto de sus
ingredientes activos, y deben usarse bajo estricta supervisién médica y / o estan facilmente
exentos de medicamentos con receta médica se prescriben varias veces. Los medicamentos con
receta son medicamentos con receta que se recetan a pacientes especificos, ya sean
medicamentos con receta o de uso sin restricciones (WSMI 2021)

Estos medicamentos presentaran en su embalaje exterior la leyenda “Venta Con Receta
Médica” para fines de prevencion e identificacion, se necesitan leyes existentes. Dado que el
uso incorrecto de medicamentos puede tener graves consecuencias para la salud, las
autoridades sanitarias exigen la presentacion de prescripciones médicas en la dispensacion de
medicamentos en las farmacias, lo que significa que los médicos han evaluado la necesidad de
tratamiento y el manejo de medicamentos recomendado para los pacientes, como un plan
especifico qué dosis se debe tomar, con qué frecuencia y durante cuanto de tiempo. No esta

permitida su publicidad en los medios de comunicacion (WSMI 2021).

2.2.1.5. Medicamentos de venta sin receta médica.

Son aquellos medicamentos destinados a aliviar dolencias que no exigen en la practica
una intervencién médica y que, ademas, su uso en la forma, condiciones y dosis previstas, no
entrafian, por amplio margen de seguridad, peligros para el consumidor (Alvarado, N. y Vargas,
C, 2013).

Los medicamentos disponibles sin prescripcion son llamados medicamentos de venta
sin receta o Over-the-Counter (sobre el mostrador) o medicamentos OTC, también existe otra
denominacion Under the Counter (por debajo del mostrador) para el medicamento que no es de
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venta libre pero que igual se vende sin receta. Existen diferentes medicamentos de venta sin
receta, muchos de los cuales han estado disponibles por mucho tiempo y tienen un largo historial
de seguridad y eficacia. (WSMI 2021).

2.2.1.6. La automedicacion un peligro con consecuencias en tiempos de crisis de salud
publica por la COVID-19

La automedicacion o medicacion sin consejo médico es un problema muy grave, afectara
a la poblacion y provocara diversos problemas. Por ejemplo, debido a la aparicién de cepas
bacterianas resistentes y la aparicion de efectos secundarios de los antibi6ticos, la eficacia de
los antibidticos disminuira. . No hay indicios de que el consumo de productos nocivos para la
salud provoque enfermedades o incluso dafios directos. La automedicaciéon provocada por la
crisis sanitaria del COVID-19 se ha convertido en un problema muy relacionado con la salud. En
la actualidad, existen grandes incertidumbres y grandes temores con respecto a la fuente de
COVID-19, los métodos de tratamiento y prevencidn. Todavia no hay evidencia médica
necesaria, lo que hace que COVID-19 sea particularmente vulnerable a la difusion de informacién
falsa, desinformacion y desconfianza médica (incluidas las llamadas "creencias de conspiracion”.
(Jaiswal, J., LoSchiavo, C., & Perlman, D. C. 2020).

2.2.1.7. Pandemia de COVID 19 en el Peru.

Enfermedad respiratoria altamente contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. Se
cree que el virus se transmite de persona a persona a través de gotitas, que se transmiten cuando
una persona infectada tose, estornuda o habla. También es posible contagiarse tocando la
superficie con el virus y luego colocando la mano en la boca, nariz u ojos, pero esto no es muy
comun. (Instituto Nacional Del Cancer, 2020). COVID-19 es actualmente una pandemia que
afecta a paises de todo el mundo; la persona puede infectarse a través del contacto con otra
persona que tiene el virus (al toser, estornudar o hablar por la nariz o la boca de una persona
infectada Las gotitas se transmiten de una persona a otra). persona. Estas gotitas son muy
pesadas y caen al suelo répidamente sin ir demasiado lejos). Varios estudios han demostrado
que el virus puede sobrevivir hasta 72 horas en superficies de plastico y acero inoxidable, menos
de 4 horas en superficies de cobre y menos de 24 horas en superficies de carton. (OMS,2020).

La Organizacion Panamericana de Salud y la Organizacién Mundial de la Salud activo
los equipos regionales y nacionales de gestion de incidentes para dar una respuesta de
emergencia directa a los ministerios de salud y otras autoridades nacionales en materia de

vigilancia , capacidad de laboratorios, servicios de apoyo a la atenciéon sanitaria, control y
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prevencion de infecciones, manejo clinico y comunicacion de riesgos difundiendo documentos
técnicos basados en la evidencia para colaborar en orientar estrategias y politicas de todos los

paises para controlar esta pandemia. (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2020)

2.2.1.8. COVID 19 en el Peru

El Pert confirmé su primer caso de la pandemia de COVID-19 en Lima el 6 de marzo de
2020, cuando un hombre de 25 afios viajo a Europa y dio positivo. El 17 de marzo de 2020 se
anuncié un brote en el pais, también conocido como "transmisién comunitaria”. La primera
muerte se informo dos dias después. Con el paso del tiempo, la epidemia se extendié por todo
el pais y Ucayali fue el Ultimo departamento en reportar su primer caso positivo el 12 de abril de
2020. (Ministerio de Salud 2020).

Desde la tercera semana de abril, las infecciones han aumentado exponencialmente,
convirtiendo al Peru en el segundo pais con mayor nimero de contagios de Estados Unidos. El
26 de agosto de 2020, el Peru se llegd a posicionar como el pais con el mayor indice de
mortalidad ocupando el noveno lugar en el mundo con una gran cantidad de muertes totales, el
quinto puesto en el mundo y segundo lugar en Latinoamérica en relacion al conjunto de personas
contagiadas confirmadas (Johns Hopkins University & Medicine, 2020). Al 13 de octubre del 2020
se confirmaron 853.974 casos de COVID - 19y 33.419 fallecidos por la enfermedad, (Ministerio
de Salud 2020), el departamento de La Libertad (Trujillo) ocupa el segundo lugar (debajo de
Lima), con 2.235 fallecidos, con una letalidad de 7.38% y Ancash (Chimbote) esta en cuarto lugar
con 1.322 fallecidos, con una letalidad de 5.52% (Ministerio de Salud, 2020).

2.2.1.9. Sintomas

Los signos y sintomas mas comunes de COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para
respirar; a veces ocurren dolores musculares, escalofrios, dolor de cabeza, dolor de garganta y
pérdida del gusto u olfato, generalmente de 2 a 14 dias después del SAR-CoV-2. Es muy tipico
ver a personas sin sintomas, pero la propagacion del virus se debe principalmente a que las
personas se recuperan sin un tratamiento especial. Otras tienen un alto riesgo de contraer la
enfermedad, como las personas de edad avanzada y las personas con problemas de salud
graves. enfermedades, diabetes, cancer y deficiencias del sistema inmunoldgico. Las
enfermedades graves incluyen neumonia e insuficiencia organica. (Instituto Nacional Del Cancer,
2020). ). Los sintomas menos recurrentes son dolor, congestion nasal, dolor de cabeza y
conjuntivitis. Las personas que tienen fiebre, tos, dificultad para respirar, dolor en el pecho,

opresién en el pecho, dificultad para hablar o moverse deben buscar atencién médica de
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inmediato. Se recomienda llamar a un profesional de la salud o centro médico para que puedan
derivar al paciente a una institucion médica. (OMS, 2020). Los sintomas graves se busca ayuda
meédica de inmediato, dificultad para respirar, dolor o presion persistente en el pecho, confusion
o0 incapacidad para estar alerta y labios o cara azules, fiebre o tos, use mascarilla y vaya
directamente a un miembro personal de salud. No permanecer en la sala de espera. (Ferreyros,
L. y Figueroa, J. 2020)

2.2.1.10. Sobre las recomendaciones del Ministerio de Salud para el tratamiento

farmacolégico de la COVID-19 en el Peru.

Dada la crisis de salud publica que trajo consigo la COVID-19, el MINSA recomendo
tempranamente el uso de hidroxicloroquina e ivermectina Después de que las recomendaciones
fueron formuladas, en el caso de la hidroxicloroquina, se han concluido estudios importantes que
reportan la falta de efectividad de este medicamento para tratamiento y prevencién de la COVID-
19 y que por el contrario, sugieren un riesgo de toxicidad en pacientes con esta infeccion,
particularmente toxicidad cardiaca, sobre todo cuando se utiliza simultaneamente con
azitromicina (un antibiotico que también es recomendado en los protocolos del MINSA para el
tratamiento de la COVID-19) . Basados en evidencia debe ser reevaluada y descontinuada lo
antes posible. (Chirinos, A., Corrales, F., Heresi, G., Hernandez, V., Malaga, G., Mallea, J. M.,
Miranda, J. J., Morey, O., Rodriguez, J. E., Salinas, J. E., Serpa, J., Taype, A. & Zavaleta, C.
2020).

2.2.2. Factores sociodemograficos
2.2.2.1. Demogréfica.

En este planteamiento enérgico de la demografia se direcciona al conocimiento
fundamental de una poblacion mediante una clasificacion de ellas segun variable de persona.
Para las Naciones Unidas, estas variables incluyen género, edad, estado civil, lugar de
nacimiento, nacionalidad, idioma, educacion, caracteristicas econdmicas y una base de datos
sobre la tasa de fecundidad de las mujeres en la poblacién, lo cual es muy importante,
especialmente a nivel estadistico (poblacion total. Edad, cambio de ubicacién, etc.) Y dindmica
(conversidn de poblacion, porcentaje de crecimiento, etc.) para las estadisticas. (Leon, L. 2015)
1. Edad: Tiempo que tiene un ser vivo desde su nacimiento hasta el presente 0 un momento

determinado. Real Academia Espafiola. (2020.



23.

15

2. Sexo: El género es la diferencia biolégica y genética que divide a los humanos en hombres
y mujeres, basicamente se puede identificar y existe en los genitales y el sistema
reproductivo. (Medline Plus. 2017).

3. Estado civil: Es la relacién entre personas fisicas que se encuentran 0 no en un entorno
legal personal. A través de esta relacion legal, el vinculo legalmente vinculante no se

parecera a un individuo o miembro de la familia. (Medline Plus. 2017).

2.2.2.2. Social

Usamos factores para comprender aquellos factores que pueden ajustar la situacion y
convertirse en los motivos de la evolucidén o cambio de los hechos. Un factor es un factor que
ayuda a lograr ciertos resultados cuando la responsabilidad del cambio o el cambio recae sobre
él. (DefinicionABC.Com.2016). Los factores sociales consideraran todos los factores y
circunstancias. Estos factores y circunstancias dependen del entorno y la clase social, y del
estado emocional en el que se encuentran inmersas las personas para tener un impacto o
consecuencia en sus condiciones de vida. (Amaya R. 2017). Los factores sociales y culturales
relacionados con la no participacion en el control se refieren a la sociedad, que se refiere a todo
lo que sucede en la sociedad, es decir, en un grupo de seres humanos que se relacionan entre
si por algun terreno comun. Entonces, los factores sociales son aquellas cosas que afectan a
toda la raza humana, sin importar donde se encuentren o en el espacio. (Enriquez, Ay Pedraza,
Y 2017)

Marco conceptual

Automedicacion: “Es el consumo de medicamentos para mantener y preservar la salud, para

prevenir y curar las enfermedades sin consultar con el médico”

Actividad Fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia.
Atenuacion: Disminucion de la intensidad, la importancia o el valor de un hecho o de un suceso.

Dispensacion: "Es el acto profesional farmacéutico por medio del cual se entrega uno o mas

medicamentos a un paciente, en respuesta a la presentacion de una prescripcion médica.

Estado Civil: La union de personas de diferente sexo con fines de procreacién y vida en comdn

y que asume permanencia en el tiempo.
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Idiosincrasia: Rasgos, temperamento, caracter, etc., distintivos y propios de un individuo o de
una colectividad.

Influencia Social: resulta de una accién, comando o solicitud especifica, pero las personas
también alteran sus actitudes y comportamientos en respuesta a lo que perciben que otros

podrian hacer o pensar.

Laxitud: Falta de compromiso y disciplina en el cumplimiento de la legislacion, por parte de las

farmacias.

Medicalizacion: “El proceso por el cual condiciones, procesos o estados emocionales que

tradicionalmente se consideraban no médicos se redefinen y se tratan como problemas médicos.

Prevencion: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar que suceda

una cosa considerada negativa.

Salud Publica: es la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud como un

derecho esencial, individual, colectivo y comunitario.
Hipotesis
2.4.1. Hipdtesis general.

La relacion entre la caracterizacion farmacolégica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacién del Distrito de Pisco

—lca 2021, es alta.

2.4.2. Hipotesis especifica

- La relacion entre las conductas de automedicacion y el factor social en tiempos de

pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito De Pisco — Ica 2021, es alta.

- La relacion entre los conocimientos de automedicacion y el factor demografico en
tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito De Pisco — Ica 2021, es
alta.
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2.5.  Operacionalizacion de las variables e indicadores:
Tabla 1

Operacionalizacion de la variable independiente y dependiente.

Variable Definicién Dimension Indicador
Conceptual

Automedicacion el

Acerca del medicamento como lo adquirié

medicamento por  Ultimo medicamento

Es el ratamiento de una ley Grupos de medicamentos de

enfermedad existente o
venta

supuesta imaginaria con y -
Recomendacion como elige el

determinados farmacos sin .
medicamento

la autorizacion médica o de . —
Sabe que el medicamento alivia

un profesional de salud,

Variable el malestar
. que va desde la obtencion : .
dependiente . Conductas de Motivo o razon por la cual no
o de un medicamento en L . .
Caracterizacion . . automedicacion asiste a una consulta medica
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Capitulo Ill: Metodologia

3.1. Tipoy nivel de investigacion

Por el nivel de profundizacion con el objeto de estudio, esta investigacion la podemos llevar
a cabo mediante un tipo de investigacion No experimental, el objetivo de este tipo de investigacion es
unicamente establecer una descripcion lo mas completa posible de la investigacion. Por lo cual el

nivel de investigacion es descriptivo.

3.2.  Descripcion del método y disefo

Se empleara el método descriptivo, porque describe las variables de investigacion y su disefio
de la investigacion sera el descriptivo, transeccional, descriptivo porque se describen las variables de
acuerdo a la investigacion de la automedicacion y es transeccional o transversal porque es una
investigacion que se analiza los datos de las variables recopiladas en un periodo de tiempo unico. En

este sentido responde al disefio descriptivo correlacional

3.3.  Poblacién y muestra

La poblacion estara conformada por 67467 pobladores del Distrito De Pisco — Ica. Segun
datos brindados por la tltima encuesta dada por Censo INEI del 2017, 67467 personas.
La muestra estara comprendida por todos los pobladores del Distrito De Pisco — Ica se hallara a través
de la siguiente formula:
Calculo de la muestra:

Z?.p.q.N
Nn =
E®.(N -1+ Z°.p.q

Donde:

N = Tamafio de la muestra

Z = nivel de confianza (95%) Z= 1,96
p = Variabilidad positiva (50%=0,5)

q = Variabilidad negativa (50%=0,5)
N = Poblaci6n (67467 pobladores)

E = Margen de error (5% = 0,05)
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Muestra:

3 (1,96)2.(0,5).(0,5). (67467)
n= (0,05)2.(67467 — 1) + (1,96)2.(0,5). (0,5)

n = 381,991
n = 382 pobladores

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica

La técnica que se tomara en cuenta es la encuesta. Lépez-Roldan y Fachelli (2015) describieron que,
la encuesta es una tecnologia que recopila informacién haciendo preguntas a los sujetos con el fin de
obtener sistematicamente métricas conceptuales a partir de preguntas de investigacion
preestablecidas (p.8).
3.4.2. Instrumento

Elinstrumento es el cuestionario ya que promete todas las representaciones potenciales para
que el encuestador tesista trascienda independencia y naturalidad en sus objeciones. Ademas, la
encuesta es la comunicacion interpersonal entre el entrevistado y el entrevistador realizada por un
profesional mediante el cuestionario. Lopez-Roldan et al. (2015) afirmaron que, el cuestionario se
convierte en una herramienta de recopilaciéon de informacion, que puede identificar preguntas de
manera ordenada y sistematica, y determinar las respuestas a través del sistema de registro de
entrada de datos. (p.17). Para la adquisicion de conocimientos, se utilizara el cuestionario
“Caracterizacion farmacoldgica de la automedicacion y los factores sociodemograficos en tiempos de

pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito de Pisco — Ica 2021
3.4.3. Validéz y confiabilidad de los instrumentos

La validacion de los instrumentos se procede a realizar por medio de la validéz de expertos
(especialistas en materia de estudio); quienes son los encargados de indicar el grado en que un
instrumento sera medido por la variable de investigacion. La validéz, en términos principales, se define
como el grado en que un instrumento pretender ser medido por la variable de estudio. (Hernandez et
al. 2014). La validéz es una cuestion mas compleja que debe alcanzarse en todo instrumento de
medicion que se aplica (Kerlinger y Lee 2002) plantearon la siguiente pregunta respecto de la validéz:
¢esta midiendo lo que cree que estad midiendo? Si es asi, su medida es valida; si no, evidentemente

carece de validéz” (p.138).

Proporcionada la validéz de los instrumentos mediante juicio de expertos, dado que el
Cuestionario “Caracterizacion farmacoldgica de la automedicacion y los factores sociodemograficos
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en tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito de Pisco — Ica 2021” obtuvo el
valor de 90%; se dedujo que dichos instrumentos tuvieron muy buena validez, emitiendo los

resultados que se muestran en la tabla 2.

Tabla N° 2.
Nivel de validez de los cuestionarios, segtn el tipo de expertos
Caracterizacion Factores
EXPERTOS farmacolégica sociodemograficos
Puntaje % Puntaje %

Maria del Carmen Atuncar Medrano 90.26 90 % 90.26 90 %
Wilmer Salvatierra Carrion 90.1 90 % 90.1 90 %
Esmeralda Soncco Jancco 90.4 90 % 90.4 90 %
Promedio de valoracion 90.25 90 % 90.25 90 %

La tabla describe la validez de los cuestionarios. Fuente. Instrumentos de opinién de expertos (Ver anexos)

3.44. Prueba de confiabilidad del Cuestionario “Caracterizacion farmacolégica de la
automedicacion”

Para medir el nivel de confiabilidad del instrumento de medicion de la variable dependiente:
“Caracterizacion farmacoldgica de la automedicacion”, se recurrié a la prueba estadistica Alfa de
Cronbach; cuyo resultado fue:

Tabla N° 3.

Estadisticos de fiabilidad del instrumento “Caracterizacion farmacoldgica
de la automedicacion”

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,8541 17

George y Mallery (2003, p. 231), sugirieron las siguientes recomendaciones para evaluar los

coeficientes de alfa de Cronbach, porque nos sirve para medir la fiabilidad de una escala de medida:

Tabla N°4.
Evaluacion del coeficiente de a de Cronbach
Valor Escala de Medicion
>0,9 es excelente
Entre 0,8y 0,9 es bueno
Entre 0,7y 0,8 es aceptable
Entre 0,6 y 0,7 es cuestionable
Entre 0,5y 0,6 es pobre
<05 es inaceptable

Fuente. George y Mallery (2003, p. 231)
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De acuerdo a los resultados del analisis de fiabilidad, donde arrojé un valor de 0,8541 y segln
lo manifestado por George y Mallery (2003), se determiné que el instrumento de medicién constituido
por 17 items y aplicado a una muestra piloto de 10 personas sobre “Caracterizacion farmacoldgica

de la automedicacion”, es bueno.
3.45. Prueba de confiabilidad del Cuestionario “Factores sociodemograficos”

Para medir el nivel de confiabilidad del instrumento de medicién de la variable independiente:

‘Factores sociodemograficos”, se recurrié a la prueba estadistica Alfa de Cronbach; cuyo resultado

fue:
Tabla N°5.
Estadisticos de fiabilidad del instrumento “Factores sociodemograficos”
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,7382 17

George y Mallery (2003, p. 231), sugirieron las siguientes recomendaciones para evaluar los

coeficientes de alfa de Cronbach, porque nos sirve para medir la fiabilidad de una escala de medida:

Tabla N°6.
Evaluacion del coeficiente de a de Cronbach
Valor Escala de Medicion
>0,9 es excelente
Entre 0,8y 0,9 es bueno
Entre 0,7y 0,8 es aceptable
Entre 0,6 y 0,7 es cuestionable
Entre 0,5y 0,6 es pobre
<05 es inaceptable

Fuente. George y Mallery (2003, p. 231)

De acuerdo a los resultados del andlisis de fiabilidad, donde arrojé un valor de 0,7382 y segun
lo manifestado por George y Mallery (2003), se determiné que el instrumento de medicién constituido
por 17 items y aplicado a una muestra piloto de 10 personas con “Factores sociodemograficos’de los
pobladores del Distrito de Pisco, es aceptable.
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3.5.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se elaboraran el instrumento de medicién de las variables, luego se recolectara la informacién
a 382 pobladores como muestra, dando su apreciacion y contestando las preguntas de alternativas
multiples en relacion a las variables en estudio. Después, los datos recolectados seran procesados a
través de Excel y del programa estadistico SPSS 23, realizando el analisis e interpretacion de
resultados. En la estadistica descriptiva, se aplicara la distribucién de frecuencias de las variables y
sus dimensiones representado en graficos estadisticos. Se realizaran pruebas de hipétesis para
establecer la correlacion de variables, conforme a: "La informacién ordenada"; "Resultados del

calculo"; "Analisis e interpretacion de datos"; "Prueba de hipétesis: la R de Pearson
Procesamiento Estadistico.

Luego de aplicarse la prueba Pilota de encuesta; se procedié a analizar los datos a través de
un procedimiento estadistico de forma cuantitativa, por medio del programa Excel para determinar la
confiabilidad y la validez de las variables de estudios, y obteniendo como resultado una fuerte

confiabilidad, segun los criterios de los valores establecidos.

Se realizo, el analisis y visualizacién de tablas y figuras estadisticos de las variables, sus tablas de
frecuencia y sus graficos de porcentajes de acuerdo a la escala valoracion de la encuesta a las

muestras.
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Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados.
41. Presentacion de resultados.

El anélisis brindado esté relacionado con las variables de investigacion percibidas por los
pobladores del Distrito de Pisco — Ica 2021, en tiempos de pandemia COVID 19, cuando se utiliz6 el
cuestionario. Por otro lado, los datos descritos, fueron considerados para determinar la
caracterizacion farmacolégica de la automedicacion y su relacion con los condicionantes
sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19 en la poblacién del Distrito de Pisco - Ica
2021. Para lograr entender los resultados, se realizé un analisis por pregunta del cuestionario, seguido

de un analisis por dimension a través de tablas y figuras:

41.1. Segun las Dimensiones

Tabla N°7.
Ultimo medicamento que consumié.

Frecuencia  Porcentaje% Porcentaje  Porcentaje

Valido Acumulado
Valido Paracetamol 65 17,0% 17% 17%
Azitromicina 31 8,1% 8% 25%
Omeprazol 15 3,9% 4% 29%
Ibuprofeno 15 3,9% 4% 33%
Metformina 8 2,1% 2% 35%
Diclofenaco - Paracetamol 16 4,2% 4% 39%
Diclofenaco 20 5,2% 5% 45%
Dexametasona 12 3,1% 3% 48%
Clorfenamina 19 5,0% 5% 53%
Clorfenamina + Otros Comp 21 5,5% 5% 58%
Amoxicilina 20 5,2% 5% 63%
Antalgina 10 2,6% 3% 66%
Cetirizina 14 3.7% 4% 70%
Ciprofloxacino 10 2,6% 3% 72%
Paracetamol + Cafeina 15 3,9% 4% 76%
Prednisona 4 1,0% 1% 7%
Orfenadrina + Paracetamol 15 3,9% 4% 81%
Ceftriaxona 8 2,1% 2% 83%
Cefalexina 8 2,1% 2% 85%
Mucovit 4 1,0% 1% 86%
Otros 52 13,6% 14% 100%
382 100 100

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacoldgica de la automedicacion y los factores
sociodemogréaficos en tiempos de pandemia COVID 19



24

18%

17%
17%
16%

15%

14% 14%
13%
12%
11% |
10% -
= 9%
®
c
8
S 8%
a
7%
6% 5%

5% 5%
0

% 4%
4% 4% N
4%

3%

2%

Escala de Valoracion

Figura N° 1. Ultimo medicamento que consumié
Fuente: Elaboracion propia
Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:
- 65 (17%) pobladores del Distrito de. Pisco, consumen paracetamol el mas alto.

- 31 (8%) pobladores del Distrito de. Pisco, consumen azitromicina.
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Tabla N° 8
El medicamento como Ud. lo adquirié
Frecuencia Porcentaje% Po\;(;ﬁzt:je :::::Iﬂi
Valido  Con Receta 134 35,1% 35% 35%
Sin Receta 248 64,9% 65% 100%
382 100 100

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacoldgica de la automedicacidn y los factoes
sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19
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Figura N° 2. El medicamento como Ud. lo adquirio.
Fuente: Elaboracion propia

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:
- 134 (35%) pobladores del Distrito de Pisco han adquirido medicamento con receta medica

- 248 (65%) pobladores del Distrito de Pisco han adquirido medicamento sin receta medica.
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Tabla N° 9.
Manera en que elige el o los medicamentos, para la enfermedad o malestar que tiene.

Frecuencia Porc;:taje % Valido % Acum.
. Lo vio 0 escucho en la tele, radio, 7 0 0
L periodico, revista, etc. 2 Gl 7% 7%

Por |nd|cal0|on_’del Quimico Farmacéutico. 79 20.7% 1% 28%
(automedicacién responsable)

Ztc::r recomendacion de un familiar, amigo, 54 14.1% 14% 429

El médico me lo r.eceto anteriormente, 159 1,6% 42% 84%
cuando tuve el mismo malestar.

Por consejo del personal de la botica 63 16,5% 16% 100%

382 100 100

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacologica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19"

200

160

Porcentaje
[=Y
N
o

2]
o

B
o

63

LO VIO O ESCUCHO POR INDICACION POR EL MEDICO MELO POR CONSEJO DEL
EN LA TELE, RADIO,  DEL QUiMICO RECOMENDACION RECETO PERSONAL DE LA
PERIODICO, FARMACEUTICO.  DE UN FAMILIAR, ANTERIORMENTE, BOTICA
REVISTA,ETC.  (AUTOMEDICACION AMIGO, ETC. CUANDO TUVE EL
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Figura N° 3. Manera en que elige el o los medicamentos, para la enfermedad o

malestar que tiene.

Fuente: Elaboracion propia

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:

- 159 (41,6%) pobladores del Distrito de Pisco eligen el medicamento porque el médico lo
receto anteriormente, cuando tuvo el mismo malestar.

- 79 (20,7%) pobladores del Distrito de Pisco eligen el medicamento porque fue por
indicacion del Quimico Farmacéutico. (automedicacion responsable)

- 63 (16.5%) pobladores del Distrito de Pisco eligen el medicamento por consejo del

personal de la botica.
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Tabla N° 10.
Sabe que el medicamento es para aliviar el malestar que siente.

Frecuencia Porc(;r:taje % Valido % Acum.
. Lo vio o escucho en la tele, radio, 0 0 0
Valido periddico, revista, etc. 45 1% 1% 1%
Por indicacion del Quimico
Farmacéutico. (automedicacion 71 20,7% 21% 28%
responsable)
Zrc:]ri;cc;rgendacmn de un familiar, 50 14.1% 149% 429
El médico me lo receto
anteriormente, cuando tuve el mismo 160 41,6% 42% 84%
malestar.
Por consejo del personal de la botica 54 16,5% 16% 100%
382 100 100

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacién farmacolégica de la automedicacion y los factores sociodemograficos en
tiempos de pandemia COVID 19”
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RESPONSABLE) MISMO MALESTAR.
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Figura N°4. Sabe que el medicamento es para aliviar el malestar que siente.
Fuente: Elaboracion propia

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:

- 160 (41,6%) pobladores del Distrito de Pisco eligen el medicamento porque el médico lo
receto anteriormente, cuando tuvo el mismo malestar.

- 71 (20,7%) pobladores del Distrito de Pisco eligen el medicamento porque fue por
indicacion del Quimico Farmacéutico. (automedicacion responsable).

- 54 (16.5%) pobladores del Distrito de Pisco eligen el medicamento por consejo del

personal de la botica.
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N° 21.

Razén por la que al presentar un malestar no asiste a una consulta médica

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Por motivos econémico 48 12,6% 13% 13%
Falta de tiempo 96 251% 25% 38%
Demora en la atencion 51 13,4% 13% 51%
Valido
gllafi\lljt(r’ato por el personal de 46 12,0% 12% 63%
\nlqc;); 2(1: (I;Ct;otlca porque esta 65 17.0% 17% 80%
Las molesfias no son tan 76 19,9% 20% 100%
serias para ir al médico
382 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacologica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19
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Figura N° 5. Razén o causa por la cual Ud. se automedica

Fuente: Elaboracion propia

Luego

de la aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:
96 (4%) pobladores del Distrito de Pisco eligen no asistir al medico por falta de tiempo.
76 (19,9%) pobladores del Distrito de Pisco eligen no asistir al medico las molestias
no son tan serias
65 (17%) pobladores del Distrito de Pisco eligen no asistir al medico, porque la botica

esta mas cerca.
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Tabla N° 12.
Orientacion del Quimico Farmacéutico antes de adquirir el medicamento
. . Porcentaje Porcentaje
0,
Frecuencia Porcentaje% Valido Acumulado
Valido  Siempre 100 26,2% 26% 26%
A veces 241 63,1% 63% 89%
Nunca 41 10,7% 1% 100%
382 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacolégica de la automedicacion y los factores
sociodemogréficos en tiempos de pandemia COVID 19
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Figura N°6. Orientacion del Quimico Farmacéutico antes de adquirir el medicamento

Fuente: Elaboracion propia

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:

- 241 (63.1%) pobladores del Distrito de Pisco aveces reciben orientacién del Quimico
Farmaceéutico antes de adquirir el medicamento

- 100 (26,2%) pobladores del Distrito de Pisco siempre reciben orientacion del Quimico
Farmacéutico antes de adquirir el medicamento.

- 41 (10,7%) pobladores del Distrito de Pisco nunca reciben orientacion del Quimico

Farmacéutico antes de adquirir el medicamento.
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Tabla N° 13.
Observacion de la fecha de vencimiento del medicamento
Frecuencia Porcentaje% Po\r/g(ﬁzfje Eg&ﬁaﬁi
Valido Siempre 93 24,3% 24% 24%
A veces 215 56,3% 56% 81%
Nunca 74 19,4% 19% 100%
382 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacoldgica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19
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Figura N° 7. Observacion de la fecha de vencimiento del medicamento
Fuente: Elaboracion propia

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:

- 215 (56,3 %) pobladores del Distrito de Pisco a veces observan la fecha de vencimiento
del medicamento.

- 93 (24,3%) pobladores del Distrito de Pisco siempre observan la fecha de vencimiento del
medicamento.

- 74 (19,4%) pobladores del Distrito de Pisco nunca observan la fecha de vencimiento del

medicamento.
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Tabla N° 14.
Los medicamentos ademas de curar pueden tener efectos adversos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje%

Valido Acumulado
Valido Siempre 45 11,8% 12% 12%
A veces 320 83,8% 84% 96%
Nunca 17 4,5% 4% 100%
382 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacoldgica de la automedicacion y los factores
sociodemogréficos en tiempos de pandemia COVID 19
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Figura N° 8. Los medicamentos ademas de curar pueden tener efectos adversos
Fuente: Elaboracion propia

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:

- 320 (83,8 %) pobladores del Distrito de Pisco a veces saben que los medicamentos
ademas de curar pueden tener efectos adversos.

- 93 (24,3%) pobladores del Distrito de Pisco siempre saben que los medicamentos ademas
de curar pueden tener efectos adversos

- 74 (19,4%) pobladores del Distrito de Pisco nunca saben que los medicamentos ademas

de curar pueden tener efectos adversos.
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Tabla N° 15.
Ley general de salud establece 2 grupos de medicamentos, de venta sin receta y otro
de venta con receta

Frecuencia  Porcentaje% PO\;:ﬁzt:je :3;‘::::3;
Valido Si sabe 279 73,0% 73% 73%
No sabe 103 27,0% 27% 100%
382 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacolégica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19
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Figura N° 9. Ley general de salud establece 2 grupos de medicamentos, de venta sin
receta y otro de venta con receta
Fuente: Elaboracion propia

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:

- 279 (73 %) pobladores del Distrito de Pisco si saben de los 2 grupos de medicamentos,
de venta sin receta y otro de venta con receta

- 103 (27%) pobladores del Distrito de Pisco no saben de los 2 grupos de medicamentos,

de venta sin receta y otro de venta con receta
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Tabla N° 16.
Lectura del inserto que se encuentra dentro de la caja del medicamento antes de
tomarlo.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje% Valido Acumulado
Valido Si 111 29,1% 29% 29%
No 271 70,9% 1% 100%
382 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacoldgica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19
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Figura N° 10. Lectura del inserto que se encuentra dentro de la caja del medicamento
antes de tomarlo
Fuente: Elaboracion propia

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:

- 271 (71 %) pobladores del Distrito de Pisco no leen el inserto que se encuentra dentro de
la caja del medicamento antes de tomarlo.

- 111 (29%) pobladores del Distrito de Pisco si leen el inserto que se encuentra dentro de

la caja del medicamento antes de tomarlo
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Tabla N° 17.
Los medicamentos ademas de curar pueden tener contraindicaciones.

. . Porcentaje Porcentaje
0
Frecuencia  Porcentaje% Valido Acumulado
Valido Si Sabe 138 36,1% 36% 36%
No Sabe 244 63,9% 64% 100%
382 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacolégica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19
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Porcentaje

Figura N° 11. Los medicamentos ademas de curar pueden tener contraindicaciones
Fuente: Elaboracion propia

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:

- 244 (64 %) pobladores del Distrito de Pisco no leen el inserto que se encuentra dentro de
la caja del medicamento antes de tomarlo.

- 138 (36%) pobladores del Distrito de Pisco si leen el inserto que se encuentra dentro de
la caja del medicamento antes de tomarlo
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Tabla N° 18.
Actitud en caso de presentar un severo efecto adversos, ocasionado por el
medicamento que usa.

Frecuencia Porcentaje%  Porcentaje  Porcentaje

Valido Acumulado
Valido 'Srai'“';'g:f;t?r']f’a‘t’eegggfe 248 64,9% 65% 65%
Acudir a una clinica 74 19,4% 19% 84%
Acudir a un centro de salud 60 15,7% 16% 100%
382 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacoldgica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19

250 248

200
2
8 150
c
g
[=]
e 74

100 o

0
IR AL HOSPITAL O CENTRO ACUDIR A UNA CLINICA ACUDIR A UN CENTRO DE
DE SALUD PARA MI SALUD

ATENCION

Escala de Valoracion

Figura N° 12. Actitud en caso de presentar un severo efecto adversos, ocasionado
por el medicamento que usa.
Fuente: Elaboracion propia

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:

- 248 (65 %) pobladores del Distrito de Pisco tienen como actitud ir al Hospital o centro de
salud en caso de presentar un severo efecto adversos.

- T4 (19%) pobladores del Distrito de Pisco tienen como actitud acudir a una clinica en caso
de presentar un severo efecto adversos.

- 60 (16%) pobladores del Distrito de Pisco tienen como actitud acudir a un Centro de Salud

en caso de presentar un severo efecto adversos.
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Tabla 19.
Genero
Frecuencia Porcentaje% Po\;:ﬁzt:je ::;(::It:éi
Valido Masculino 120 31,4% 31% 31%
Femenino 262 68,6% 69% 100%
382 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacién farmacolégica de la automedicacidon y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19”
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Figura N° 13. Genero.

Fuente: Elaboracion propia

Luego de aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:
- 120 (31%) pobladores son del género masculino.

- 262 (69%) pobladores son del género femenino.
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Tabla 20.
Edad
Frecuencia Porcentaje% Po\;c;ﬁztoaje zg:::glt:i

Valido 18 a 30 afios 158 41,4% 41% 41%

3140 afios 95 24,9% 25% 66%

41 a 50 afios 61 16,0% 16% 82%

51 a 60 afios 44 11,5% 12% 94%

61 a 70 afios 24 6,3% 6% 100%

382 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacolégica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19”
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Figura N° 14. Edad.

Fuente: Elaboracion propia

Luego de aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:

- 158 (41%) pobladores esta en la edad de 18 a 30 afios.
- 95 (25%) pobladores esta en la edad de 31 a 40 afios.

- 6

- 2

1 (16%) pobladores esta en la edad de 41 a 50 afios.
- 44 (12%) pobladores esta en la edad de 51 a 60 afios.
4(

6%) pobladores esta en la edad de 61 a 70 afios.
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Tabla N°21.
Acerca del seguro médico.

Frecuencia  Porcentaje% Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado
Valido No tiene 128 33,5% 34% 34%
Si tiene 254 66,5% 66% 100%
382 100 100

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacolégica de la automedicacién y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19”
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Figura N° 15. Acerca del seguro médico
Fuente: Elaboracion propia

Luego de aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:
- 128 (34%) pobladores del Distrito de Pisco no tienen seguro medico.

- 254 (66%) pobladores del Distrito de Pisco tienen seguro medico.
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Tabla N°22.
In_greso mensual.
Frecuencia Porcentaje’%  Porcentaje  Porcentaje
Valido Acumulado
Valido <930 126 33,0% 33% 33%
931-1500 177 46,3% 46% 79%
>1500 58 15,2% 15% 95%
>3000 21 5,5% 5% 100%
382 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacolégica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19”

180 177

160

140

120

100

Porcentaje

80
58

60

40

20

<930 931-1500 >1500 >3000

Escala de valoracion

Figura N° 26. Ingreso mensual
Fuente: Elaboracion propia

Luego de aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:

- 126 (33%) pobladores del Distrito de Pisco tienen un ingreso mensual de <930.

- 177 (46%) pobladores del Distrito de Pisco tienen un ingreso mensual de 931 a 1500
- 58 (15%) pobladores del Distrito de Pisco tienen un ingreso mensual de >1500

- 21 (5%) pobladores del Distrito de Pisco tienen un ingreso mensual de >3000
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Tabla N°23.
Grado de instruccion.

F . Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
recuencia

% Valido Acumulado
Valido Primaria 9 2,4% 2% 2%
Secundaria 24 6,3% 6% 9%
Superior no universitaria 246 64,4% 64% 73%
Superior universitaria 103 27,0% 27% 100%
382 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario: “Caracterizacion farmacolégica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19”
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Figura N° 37. Grado de instruccion
Fuente: Elaboracion propia

Luego de aplicar el cuestionario a la muestra de 382 pobladores, se obtuvo:

- 9(2%) pobladores del Distrito de Pisco su grado de instruccion es primaria.

- 24 (6%) pobladores del Distrito de Pisco su grado de instruccion es secundaria

- 246 (64%) pobladores del Distrito de Pisco su grado de instruccion es superior no
universitaria

- 103 (27%) pobladores del Distrito de Pisco su grado de instruccion superior universitaria.
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Prueba de Hipétesis General

4.2.1. Prueba de contrastacion de hipotesis general:

En estadistica, el coeficiente de correlacién de Pearson es una medida de
dependencia lineal entre dos variables aleatorias cuantitativas. A diferencia de la covarianza,
la correlacion de Pearson es independiente de la escala de medida de las variables.

De manera menos formal, podemos definir el coeficiente de correlacion de Pearson
como un indice que puede utilizarse para medir el grado de relacion de dos variables siempre
y cuando ambas sean cuantitativas y continuas. El valor del indice de correlacion varia en el

intervalo [-1,1], indicando el signo el sentido de la relacion:

Tabla N° 3.
Tabla de correlacion
Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacidn positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: KARLS PEARSON

La relacion entre la caracterizacién farmacologica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacién del Distrito de
Pisco — Ica 2021, es alta.

a) Planteamos las siguientes hipdtesis estadisticas:

H1: La relacién entre la caracterizacion farmacologica de la automedicacion y los factores
sociodemogréaficos en tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacién del Distrito de
Pisco - Ica 2021, es alta.
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Ho: La relacién entre la caracterizacion farmacologica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacién del Distrito de
Pisco — Ica 2021, no es alta

b) Para un nivel de significancia (Sig.), alfa < 0,05

c) Elestadistico de prueba correlacién de Pearson

nY> xy- (D %Dy
v_“"nl 2-%0) — (D x)* ,,’:“mZy’ -y

r

d) Donde el recorrido del coeficiente de correlacion muestral r: -1 <r <1

e) Elresultado del coeficiente de correlacion de Pearson en SPSS (v 23,0)

Tabla N° 25.

Correlacion entre la caracterizacion farmacoldgica de la automedicacion y los factores
sociodemograficos en tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito
de Pisco - Ica 2021, es alta

Caracterizacion

» o Factores
Correlacion farmacolégica de la sociodemoaraficos
automedicacion g
.. Correlacion de Pearson 1 0,7039 (**)
Caracterizacion
farmacoldgica de la Sig. (bilateral) 0,001
tomedicacié
automedicacion 289 289
Correlacion de Pearson 0,7039 (**) 1
Factores o
sociodemograficos Sig. (bilateral) 0,001
N 382 382

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

f) Dado que el nivel de significancia es igual a 0,00 y por tanto menor a 0,05; se rechaza la

hipétesis nula.
Interpretacion:

En la tabla 22, se muestra la existencia de una correlacion positiva alta de 0,7039 entre la
caracterizacion farmacoldgica de la automedicacion y los factores sociodemograficos en
tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito de Pisco — Ica 2021; con un
nivel de confianza del 95% y 5% de probabilidad de error, por lo que se determina que existe
una alta relacién positiva entre la caracterizacién farmacologica de la automedicacion y los
factores sociodemograficos en tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacién del
Distrito de Pisco - Ica 2021.
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Prueba de hipétesis especifica.

4.3.1. Prueba de hipétesis especifica 1:

La relacion entre las conductas de automedicacion y el factor social en tiempos de pandemia

por COVID 19 en la poblacion del Distrito De Pisco — Ica 2021, es alta.

a) Se plantea las siguientes hipotesis estadisticas:

H1: La relacion entre las conductas de automedicacion y el factor social en tiempos de

pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito De Pisco — Ica 2021, es alta..

Ho: La relacion entre las conductas de automedicacion y el factor social en tiempos de

pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito De Pisco — Ica 2021, no es alta.

b) Para un nivel de significancia (Sig.), alfa < 0,05

c) Elestadistico de prueba correlacién de Pearson

nY> xy— (D x> y)
.,‘,'Im b S Rl & 5 ry .,’:"m 2"

x

d) Donde el recorrido del coeficiente de correlacién muestral r: -1 <r <1
e) Elresultado del coeficiente de correlacion de Pearson en SPSS (v 23,0)

f) Dado que el nivel de significancia es igual a 0,00 y por tanto menor a 0,05; se rechaza la

hipdtesis nula.

Tabla N° 27.
Correlacion entre las conductas de automedicacion, y el factor social.

Conductas de

Correlacion . ex Factor social
automedicacion
N Sonelacion de : 0.6837 (*)
onductas de walot
automedicacion  S19- (bilateral) 0,000
N 382 382
gorrelamon de 06837 (*) 1
earson
Factor social Sig. (bilateral) 0,000
N 382 382

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).



44

Interpretacion:

En la tabla 24, se muestra la existencia de una correlacién positiva moderada de 0.6837 entre
conductas de automedicacion, y el factor social; con un nivel de confianza del 95% y 5% de
probabilidad de error, se determina que existe un moderado nivel de correlacion entre las

principales conductas de automedicacion, y el factor social.
4.3.2. Prueba de hipdtesis especifica 2:

La relacion entre los conocimientos de automedicacion y el factor demografico en tiempos de

pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito De Pisco — Ica 2021, es alta.
a) Planteamos las siguientes hipdtesis estadisticas:

H1: La relacidn entre los conocimientos de automedicacion y el factor demografico en tiempos

de pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito De Pisco — Ica 2021, es alta.

Ho: La relacidn entre los conocimientos de automedicacion y el factor demografico en tiempos

de pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito De Pisco — Ica 2021, no es alta.

b) Para un nivel de significancia (Sig.), alfa < 0,05

c) Elestadistico de prueba correlacién de Pearson

ny> Xy (D x> y)
..,'ImZx"l )™ .‘l:"nczy’x >y

d) Donde el recorrido del coeficiente de correlacién muestral r: -1 <r <1

r =

e) Elresultado del coeficiente de correlacion de Pearson en SPSS (v 23,0)
f) Siendo el nivel de significancia igual a 0,000 y menor a 0,05; se rechaza la hipétesis nula.

Tabla N° 28.
Correlacion entre los conocimientos de automedicacion, y el factor demografico segun
el genero

Conocimientos de

Correlacion automedicacion Factor demografico
Conocimientos de Correlacion de Pearson 1 0.6823 (**)
ey Sig. (bilateral) 0,000
automedicacion N 382 382

Correlacion de

0.6823 (** 1
Factor demografico ~ Pearson ™)
segun genero Sig. (bilateral) 0,000

N 382 382

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion:
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En la tabla 24, se muestra la existencia de una correlacion positiva moderada de 0.6823 entre
los conocimientos de automedicacion, y el factor demografico; con un nivel de confianza del
95% y 5% de probabilidad de error, se determina que existe un moderado nivel de correlacion

entre los conocimientos de automedicacion, y el factor demografico.
4.3.  Discusion de los resultados.

A partir de los resultados encontrados, aceptamos la hipotesis general que establece que
existe una alta relacion positiva entre la caracterizacion farmacologica de la automedicacion y los
factores sociodemograficos en tiempos de pandemia por COVID 19 en la poblacién del Distrito de
Pisco — Ica 2021, ademas que el 59% de los pobladores si han adquirido ultimamente algun
medicamento sin receta, el 17 % de la poblacién consume paracetamol y el 8 azitromicina lo cual se
explica que son farmacos que se utiliza en tratamiento de afecciones antiinflamatorios y
antibacterianas durante la pandemia por COVID 19, mucho de estos adquirientes lo hicieron por
necesidad y otros ante una probable escases de medicamentos, otro antibidtico mas utilizado es la
amoxicilina por ser un antibiético mas comun y conocido por la poblacién también la ceftriaxona y la
cefalexina, otros medicamentos alternativos al paracetamol consumidos en el periodo indicado fueron
ibuprofeno, antalgina y asociaciones del paracetamol como los siguientes, paracetamol mas cafeina,
paracetamol mas orfenadrina, en el caso de la dexametasona que se estuvo utilizando erroneamente
como preventivo con el periodo temprano de la infeccién por COVID 19, presenta un bajo nivel de
consumo en la poblacion de estudio; también se reporta el uso de metformina lo cual se explica que
es para, minimizar el efecto hiperglucemiante de la azitromicina en el caso de los pacientes diabéticos,
y que el 69% pobladores son del género femenino. Estos resultados de nuestra investigacion guardan
relacion con lo manifestado por Cardenas, E. (2020) en su investigacién: Caracterizaciéon de
medicamentos, automedicacion en usuarios de boticas del distrito de EI Agustino periodo septiembre
2018 - febrero 2019, que tuvo como resultado un 57,8% de automedicacion, pero que a la vez
contradice lo expuesto por nosotros ya que las personas que mas se automedicaron fueron varones
54,7% en usuarios de boticas del distrito de El Agustino y las conductas asociadas a la
automedicacion.

En lo que respecta a lo encontrado, en nuestro trabajo aceptamos la hipétesis especifica 1
que establece que existe un moderado nivel de correlacion positiva entre las principales conductas
de automedicacion y el factor social, en lo que respecta a los medicamentos que recetan en una
relacion inversamente proporcional entre condicidn socio econdmica y prevalencia de automedicacion
lo cual se explica por su menor poder adquisivo le impide asistir a la consulta médica o clinicas

particulares, ademas que estos factores son predisponentes que se incluyen para la automedicacién
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por antecedentes de haber tenido una consulta y medicacidn anterior por parte del médico, lo cual fue
repetida en el periodo de la pandemia, respecto al conocimiento de las propiedades del medicamento
el 42 % de esta poblacion lo usa por que el malestar que presento ya fue tratado antes con el mismo
medicamento, y el 21% conoce al medicamento por informacién del Quimico farmacéutico. Este
trabajo guarda relacion con Delgado. F. (2018) en su investigacion Nivel de conocimiento y practicas
de Automedicacion en pobladores del centro Poblado de santa maria, Distrito Maranura. Cusco, 2018,
cuyos resultados muestran a las caracteristicas generales se evidencia que las practicas sobre
Automedicacion 48.8% consume segun su enfermedad, 55,1% medicamentos entre dos o tres tomas
al dia, 29,9% la molestia principal fue dolor de cabeza, 39,4% consume paracetamol, 37,8% lo hace
por recomendacién de un profesional; 34,7% no acude al Centro de Salud por dificultad econémica,
41,7% compra los medicamentos en boticas y farmacias; 37.8% tuvo como motivo para compra de
medicamentos las infecciones respiratorias.

Finalmente, en lo que respecta a lo encontrado, en nuestro trabajo aceptamos la hipotesis
especifica 2 que establece que existe un moderado nivel de correlacién entre los conocimientos de
automedicacion, y el factor demografico. Dicho esto podemos contrastarlo demostrandolo, en lo
manifestado por Ayala-Servin, N., Urizar, C. A., Martinez, M. A. D., Benegas, G., Figueredo, D.,
Espinola, J., & Stanley, I. (2020). Patrones de automedicacion y factores influyentes en estudiantes
de medicina, en la que manifiesta que el 58,8% son del sexo femenino y reconocen que la
automedicacion en si es una practica de riesgo (96%), concluyendo que los estudiantes de medicina
tienen una mayor proporcién de automedicacion debido a sus conocimientos de farmacologia y facil

acceso a los medicamentos.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Podemos afirmar que el nivel de automedicacién se ubica en un nivel alto con un 65%
mencionan que ‘han adquirido medicamento sin receta medica"; a la luz de este resultado
obtenido, ya que 248 personas mayores encuestados se automedican; ademas se concluye
la existencia de una correlacion positiva alta de 0,7039 entre la caracterizacion farmacologica
de la automedicacion y los factores sociodemograficos en tiempos de pandemia por COVID

19 en la poblacion del Distrito de Pisco — Ica 2021.

En cuanto a la relacion entre las conductas de automedicacién y el factor social en tiempos
de pandemia por COVID 19 en la poblacion del Distrito de Pisco, se concluye que 66%
pobladores tienen seguro medico, 46% pobladores tienen un ingreso mensual de 931 a 1500
y el 64% pobladores su grado de instruccion es superior no universitaria; ademas muestra la
existencia de una correlacion positiva moderada de 0.6837 entre conductas de

automedicacién y el factor social.

En cuanto a, la relacion entre los conocimientos de automedicacion, y el factor demografico
genero, se concluye que el 56,3 % observan la fecha de vencimiento del medicamento, 83,8
% a veces saben que pueden tener efectos adversos, 64 % no leen el inserto dentro de la
caja del medicamento antes de tomarlo, 65 % tienen como actitud ir a un centro de salud en
caso de presentar un severo efecto adversos, 69% pobladores son del género femenino;
ademas muestra la existencia de una correlacion positiva moderada de 0.6823 entre los

conocimientos de automedicacion, y el factor demografico genero.
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Recomendaciones

Brindar informacién sobre la automedicacion y los factores sociodemograficos, en la
poblacion, mas en los establecimintos de salud para que puedan tener una mejor
comprension y uso adecuado en la poblacion del Distrito de Pisco — Ica. en tiempos de
pandemia por COVID 19

Poner en practica en los centros de estudios de todos los niveles del Distrito de Pisco - Ica,
un area de informacidn sobre las conductas de automedicacion y el factor social que podria

ocasionar el automedicarse.

Poner en practica en los centros laborales de los distintos rubros del distrito de Pisco - Ica,
los conocimientos de automedicacion, y el factor demografico que podria ocasionar el

automedicarse, deacuerdo a su genero y edad.
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ANEXO 1: CARACTERIZACION FARMACOLOGICA DE LA AUTOMEDICACION Y LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID 19 EN LA POBLACION
DEL DISTRITO DE PISCO - ICA 2021.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE piMeNsioN e NSTRUME INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo General Hipétesis general 1 Cusstionario  GENero Disefio: Descriptivo
¢Cuales larelacion entre  Establecer larelaciénentre  La relacion entre  la Variable Demografico Tipo: transversal
la caracterizacion la caracterizacion  caracterizacion dependiente 2 Cuestionario  Edad
farmacologica de la farmacologica de la farmacolégica de la Caracterizacion Nivel: prospectivo
automedicacion y los automedicacion 'y los automedicacion 'y los  Farmacologica de la 3 Cuestionaric  Grado de Instruccion '
factores factores factores Automedicacion ..
sociodemogréficos en sociodemogréficos  en  sociodemograficos  en Social 4 Cuestionario  Ingreso Mensual Poblacién y
tiempos de pandemia por  tiempos de pandemia por tiempos de pandemia por muestra: N
COVID 19 enla poblacion ~ COVID 19 en la poblacién ~ COVID 19 en la poblacion 5 Cuestionaric  Seguro medico a) Inclusion
del Distrito de Pisco—Ica  del Distrito de Pisco — Ica  del Distrito de Pisco - Ica pobladores que se
20217 2021. 2021, es alta. 6 Cuestionario  Automedicacion automediquen

Acerca del Muestra: La
Problemas especificos. Objetivos especificos Hipétesis especifica medicamento 7 Cuestionario  Ultimo medicamento muestra  estuvo
por ley . Grupo de medicamentos de conformada por 382
i L L, B 8 Cuestionario pobladores
¢ Cudl es larelacion entre  Conocer la relacion entre  La relacion entre las venta
las conductas de las conductas de conductas de . . Instrumentos  de
automedicacion y el factor  automedicacion y el factor  automedicacion y el factor 9 Cuestionario Recomendacion recoleccion  de
social en tiempos de social en tiempos de social en tiempos de I . datos: Cuestionario
pandemia por COVID 19 pandemia por COVID 19 pandemia por COVID 19 10 Cuestionario  Mofivo L
en la poblacion del Distrito  en la poblacién del Distrito  en la poblacién del Distrito Variable Conductas de 1 Cuestionario  Sabe alivia el malestar Técnica: La
De Pisco — Ica 2021? De Pisco - lca 2021. De Pisco - Ica 2021, s jndependiente automedicacion encuesta
. y 5 alta. Factores No medicas 12 Cuestionario  Orientacion del Farmacéutico Procesamiento y
¢ Cual es !a relamon entre  Establecer Iq rglacmn entre . Sociodemografico analisis de datos:
los conocimientos de los  conocimientos de La relacion entre los 13 Cuestionario  Lectura de Fecha Vencimiento La presente
automedicacion y el factor  automedicacién y el factor  conocimientos de investigacion
demografico en tiempos demografico en tiempos de  automedicacion y el factor 14 Cuestionario  Lectura de Inserto analizara los datos
de pandemia por COVID pandemia por COVID 19 demografico genero en coleccionados
19 en la poblacion del en la poblacion del Distrito  tiempos de pandemia por - 15 Cuestionario  Efectos adversos durante el
Distrito De Pisco - Ica De Pisco - Ica 2021. COVID 19 en la poblacion Conocimientos ranscurso. de la
20212 del Distrito De Pisco - Ica sobre la S estadistica
2021, es alta. informacion 16 Cuestionario  Contraindicaciones descriptiva
asociados a la mediante  Excel
automedicacion 17 Cuestionario  Interacciones 2010y SPSS 23
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Anexo 2: Instrumento

Cuestionario: dirigido a la poblacion del distrito de Pisco — Ica.

Objetivo: Recoger informacion de las personas acerca de la caracterizacion farmacolégica de la
automedicacion y los condicionantes sociodemograficos en tiempos de pandemia COVID 19 enla
poblacion del distrito de Pisco - Ica.

Indicaciones: Lea detenidamente cada interrogante, luego marque con un aspa (x) la alternativa
que considere correcta.

TEST DE CONCEPTOS E INFORMACION

CARACTERIZACION FARMACOLOGICA DE LA AUTOMEDICACION Y LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID 19 EN LA POBLACION DEL
DISTRITO DE PISCO - ICA 2021
1) Cual fue el Gltimo medicamento que consumio:

2) Ud lo adquirié:
a) Con receta
b) Sinreceta
3) ¢De que manera eligi6 el o los medicamentos, para la enfermedad o malestar que tiene?
a) Lo vio o escucho en la tele, radio, periddico, revista, etc.
b) Porindicacion del Quimico Farmacéutico. (automedicacion responsable)
c) Por recomendacion de un familiar, amigo, etc.
d) El'médico me lo receto anteriormente, cuando tuve el mismo malestar.
e) Por consejo del personal de la botica

4) ;Como sabe que el medicamento es para aliviar el malestar que siente?
a) Lo vio o escucho en la tele, radio, periddico, revista, etc.
b) Porindicacion del Quimico Farmacéutico. (automedicacion responsable)
c) Por recomendacion de un familiar, amigo, etc.
d) Elmédico me lo receto anteriormente, cuando tuve el mismo malestar.
e) Por consejo del personal de la botica.

5) ¢Cual es larazén por la que al presentar un malestar no asiste a una consulta médica?
a) Por motivos econdmico
) Falta de tiempo
) Demora en la atencion
) Maltrato por el personal de salud
) Voy a la botica porque esta mas cerca.
f) Las molestias no son tan serias para ir al médico
6) ¢Pide orientacion al Quimico Farmacéutico antes de adquirir el medicamento?
a) Siempre
b) Aveces
c) Nunca
7) ¢Se fija en la fecha de vencimiento del medicamento antes de tomarlo?
a) Siempre
b) A veces

D O O T
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c) Nunca
8) ¢Sabe que los medicamentos ademas de curar pueden tener efectos adversos?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
9) ¢Sabe que la ley general de salud establece 2 grupos de medicamentos, de venta sin
receta y otro de venta con receta?
a) Si
b) No
10) ¢ Lee el inserto que se encuentra dentro de la caja del medicamento antes de tomarlo?
a) Si
b) No
11) ¢ Sabe que los medicamentos ademas de curar pueden tener contraindicaciones?
a) Sisabe
b) No sabe
12) ¢ Cual seria su actitud en caso de presentar un severo efecto adversos, ocasionado por
el medicamento que usa?:
a) Ir Al Hospital o centro de salud para mi atencién
b) Acudir a una clinica
c) Acudir a un centro de salud

13) Genero
a) Femenino
b) Masculino

14) Edad
a) 18 a 25 afios
b) 26 a 34 afios
c) 35a60 afos
d) 61a70 afios
15) ¢ Tiene seguro médico?

a) Si
b) No
16) Ingreso mensual
a) <930
b) 931-1500
c) >1500
d) >3000
17) Grado de instruccion
a) Primaria

b) Secundaria
c) Superior no universitaria
d)  Superior universitaria
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Anexo 3: Testimonio Fotografico.

Fuente: Encuesta cuestionario
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Fuente: Encuesta cuestionario

Fuente: Encuesta cuestionario
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Anexo 4: Juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES '
1.1 Apellidos y nombres del experto: Mepln DEC CARMEN ATUNCAR MEDWaND
1.2 Grado académico: TUPEiof
1.3 Cargo e Institucién donde labora:

HiFaznp HJEFE LocaL
1.4 Titulo de la Investigacién: ___ N ive( T S030¢ €L V50 D€

AV ZERTENSIVIS Y L5 ConDiuonadIES SO0 DEHS 6ABFI S En
VWAMLICS DE SO A o n:)g,', DE LS SoNCas GOLOSM Frie, CHivCHA ASZL 2027
1.5 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO
1.6 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

e -

CONIL HIENTD

s Muy
CRITERIOS Deficients | Regular | Bueno Excalents
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS B20% | 2040% | d4rsox | SN0 | arq00n
1 /AnmOAD Esti formulado con lenguaje apropiado. io
& OBIETVOAD Esth axpresado en conductas obsarvables, ) fo
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de clanclay 30
tacnologla.
4 ORGANIZACION
________ | Exista una organizacién logica. §0
SUFICIENCIA Comprende los aspecios da cantidad y g0
calidad. i
INTENCIONALIDAD | Adecuado pars valorar aspectos del Ao O
estudio, -
CONSISTENCIA | Basados en aspectos Tedricos-Clentificos y 400
B del tema de estudio.
. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, dimansiones 4 00
[ ¥ variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del 400
estudio,
10. CONVENIENCIA Ganara nuovas pautas on la Investigacion y 400
conslruccion de teorias.
SUB TOTAL 50 {1co
TOTAL : e A0
VALORACION CUANTITATIVA (Total x0.20)  :_ 47
VALORACION CUALITATIVA My fuano
OPINION DE APLICABILIDAD Aplica,

Lugaryfecha: 17 o Slimbuw 202

Apellidos y Nombres

Viesssrnan i ilainaie®r Wy """;"""
starfafiel Camren Amracae Medrane
SO GUMED FAMACENILS
R CQer ti1a?
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES ,

11 Apellidos y nombres del experto: : v @ LS

1.2 Grado académico:

1.3 Cargo e institucién donde labora: _Bdfica.  Gddom Forma. - Ty Dral

14 Titulo de la Investigacion: MM_MA__QM Ve
o Gonditrsnandin

_deio Borapelite wn ooz & S0 adoomn
_MMM! 202f
1.5 Autor del Instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO
1.6 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

My
CRITERIOS Deficienie | Reguler | B Excelente
IERCALG CUALITATIVOSICUANTITATIVOS o20% | 2940% | 41.60% bryced 1,100
CLARDAD Eath formudado con lenguaje sproplado, 8o
QBIETHIOAD Esth expresado en conductes abeervables. go
ACTUALIDAD Adecuado al sicance de clencia y fo
tec nologa.
ORGANIZACION 80
Exista una crganizacion légica.
SUFICIENCIA Comprande los especion de cantidad y 30
calidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar sspectos del {Co
eatudiio,
CONSISTENCIA Basados an aspectos Tadricos-Clantificos y {00
del tema de estudio.
COHERENCIA Entre los indices, indicadores, dimensiones 400
y variables.
9. METOOOLOGIA Ls esirategia responds al propdsito del 400
ostudio.
10. CONVEMNIENCIA Ganera nusvas pautas on la Investigacion y {00
construccion de leorias.
SUB TOTAL jo {1ce
TOTAL Q0
VALORACION CUANTITATIVA (Total x0.20)  :_47
VALORACION CUALITATIVA P My Busno
OPINION DE APLICABILIDAD : _Aplica,

Lugaryfecha: |7 oy Sedambnt 202/

\
- ——

QF. Wilmer 0. Sabvacierna Camnéa
QUIMICO FARMACEUTICO
C.QLP 14149

Apellidos y Nombres
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Soncwe Jancew £ Smecatda
1.2 Grado académico: Su fovi pr
1.3 Cargo e institucién donde labora: __ Yijar ma SAC - TFE (o wsl
1.4 Titulo de la Investigacion: Mivel d: Conodimiedie Sobxe of 03O oo

DAV Qe Tenwvis o W3 Coodicionadles Souo dgm,-‘c,‘,-‘up,g en
SyAr ° ng ; Gole vwron Chinh Podl 2021

1.5 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARRCLLO
1.6 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

CRITERIOS Deficiente | Regular | B | Moy | ercetan
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS i | 2w | aveex z“_;.f: poressecs
|

1. [CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. go

- Eoesiin Esta exp do en conductas observables 80

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y 30
tecnologia

4 ORGANIZACION 50
Exists una organizacion logica. E

5. SUFICIENCIA Comprende los aspecios de cantidad y 5O
calidad = S e A

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspactos del 00
estudio,

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tebricos-Cientificos y {00
del tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, dimensiones {00
y variables

9. METODCLOGIA La estratogia responde al propésito del 100
estudio.

10. CONVEMNIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion y 400

I construccion de teorias. |
SUB TOTAL ~ 3o 100
TOTAL qo
VALORACION CUANTITATIVA (Total x0.20)  :_48
VALORACION CUALITATIVA ity fLueno
OPINION DE APLICABILIDAD . Aplica

Lugaryfecha: |7 dilumbnt 202/
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