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RESUMEN

“Factores asociados a la automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus

(COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021”
Nay Ruth Puma, Wilbert Cardenas

Objetivo: Analizar los factores asociados para la automedicacién frente a la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco,
2021. Materiales y métodos: Se realizd un estudio prospectivo, observacional,
analitico, transversal, muestreo no probabilistico consecutivo, con 129 gestantes, se
aplicd una encuesta. Los datos se analizaron utilizando el programa estadistico STATA
version 16.0 en su version gratuita. Resultados: Los factores asociados a la
automedicacion frente al COVID-19 son tener grado de instruccion menor a secundaria
completa con un 1.735 (IC 95%; 1.1446-2.6297), ser soltera, como factor protector OR
=0.58 con un p significativo de 0.019, diagnéstico de COVID-19 con un OR 1.6338 (IC
95%; 1.0217-2.6124), antecedente de automedicacién con un OR 2.16 (IC 95%; 1.0780-
4.3306), ingreso mensual de 801-1500 OR=1.766(1.0486-2.9768) Palabras clave:

automedicacion, COVID-19, prevencién, embarazo

ABSTRACT

"Factors associated with self-medication against coronavirus disease (COVID-19) in

pregnant users of the Regional Hospital of Cusco, 2021"
Nay Ruth Puma, Wilbert Cardenas

Aims: Identify the associated factors for self-medication against coronavirus disease
(COVID-19) in pregnant users of the Regional Hospital of Cusco, 2021.Methods and
Materials: A prospective, observational, analytical, cross-sectional study was carried
out, consecutive non-probabilistic sampling, with 129 pregnant women, a survey was
applied. The data were analyzed using the statistical program STATA version 16.0 in its
free version. Results: The factors associated with self-medication against COVID-19 are
having a lower education level than complete secondary school with 1.735 (95% ClI;
1.1446-2.6297), being single, as a protective factor OR = 0.58 with a significant p of
0.019, diagnosis of COVID-19 with an OR 1.6338 (95% CI; 1.0217-2.6124), history of
self-medication with an OR 2.16 (95% ClI; 1.0780-4.3306), monthly income of 801-1500
OR = 1.766 (1.0486-2.9768) Key Works: self-medication, COVID-19, prevention,

pregnancy



INTRODUCCION

La pandemia de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) causado por el virus
SARS-CoV-2, con origen en Wuhan- China, y posteriormente dispersa en todo el mundo, ha
generado inestabilidad y desafios importantes en el sistema de salud de varios paises, el
cual puso en evidencia las grandes deficiencias que existe en el sistema de salud, es
asi que al no tener un tratamiento y cura especifico para la enfermedad, ha generado el
aumento de rumores enganosos e informacion errénea sobre la prevencion y la cura de
la enfermedad, una vez que la OMS declaré la emergencia sanitaria a pesar de que en
todos los paises se tom6 medidas de prevencion como es el lavado de manos, la
cuarentena domiciliaria, aislamiento social, uso me mascarillas y caretas faciales,
muchos paises en la cual se encuentra Peru no obtuvieron los objetivos deseados y por
el contrario el numero de infectados y muertes por COVID-19 incremento mas, este
resultado no esperado, esta estigma social llevé en un menor cumplimiento de las
medidas preventivas que dio el Estado, incluso muchos al querer velar por su autocuidado
y por temor a enfermarse tuvieron que hacer uso de medidas extras como es la
automedicacion, el cual desde antes de esta enfermedad ya era un problema muy grave
trayendo consecuencias como la disminucion de la efectividad de los antibioticos, y asi
la generacion de cepas de bacterias resistentes al medicamento automedicado, la
aparicion de efectos secundarios en personas que presenten algunas condiciones
biolégicas como es el embarazo o incluso el dafo directo por el consumo de productos
que son nocivos para la salud; esta practica de automedicacién no es ajena a la
poblacion gestante ya que muchas de ellas en afan de aliviar sus sintomas o prevenir
de algun modo la infeccion por el COVID-19 recurren a la automedicacién, en esto
influye diversos factores como son la publicidad, los amigos, familiares, redes sociales,
muchas de estas gestantes al practicar la automedicacion ponen en riesgo su salud y la
de su producto, ya que la sustancia con la cual se automedica podria ser nociva y tener

efectos teratogénicos en el producto.

La automedicacion ha incrementado mucho mas en esta pandemia, ya que las personas
quieren creer en algun medicamento milagroso que pueda aliviar sus sintomas
producido por el COVID-19 o incluso automedicarse para prevenir la enfermedad. Por
este motivo, como comunidad médica debemos realizar mas estudios sobre esta nueva
enfermedad, para tener claro la permanente informacion sobre el virus SARS-CoV-2 y
asi talvez frenar la automedicacion frente a la enfermedad por COVID-19, ya que la
informacion erronea puede ser tomada como cierta por muchas personas y generar

consecuencia fatales en su salud.



Por lo que nuestro objetivo es identificar los factores asociados para la automedicacion
frente a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital
Regional del Cusco, 2021 ya que la practica de ésta significaria dafo en la gestante y

en su producto. La presente tesis se dividira en ocho capitulos:

Capitulo I, en este capitulo correspondera al titulo de la tesis

Capitulo II: detallara el problema de investigacion

Capitulo IlI: marco tedrico conceptual

Capitulo IV: Se detallara la hipdtesis, variables, definiciones operacionales
Capitulo V: materiales y métodos

Capitulo VI: resultados

Capitulo VII: discusion

Capitulo VIII: Conclusiones y recomendaciones



CAPITULO I:

TITULO

“FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION FRENTE A
LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19) EN
GESTANTES USUARIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO, 2021



CAPITULO Il

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

2.1Fundamentacion del problema

La automedicacion se define como el uso de medicamentos, hierbas y remedios
caseros, sin receta, por iniciativa propia de las personas o por consejo de otra persona,
sin consultar al médico(1,2). La automedicacion ha tomado mucha importancia en esta
pandemia por COVID-19; ya que esta nueva enfermedad afecto a mas de 200 paises
incrementando los casos de infectados y de mortalidad. A pesar de que la mayoria de
los paises han impuesto medidas preventivas, esta enfermedad se ha diseminado cada
vez mas; la gente se han mantenido mas informados sobre el COVID-19,
particularmente sobre tratamientos y medidas preventivas ya sea por medios
electrénicos o redes sociales.(2) Y frente a la falta de un tratamiento eficaz contra el
COVID 19, la poblacién ha creido que el unico recurso que tienen es el autocuidado y

la automedicacion.(3)

La automedicacion ha aumentado en todo el mundo y esto por el numero de busquedas
en Google a inicios de la pandemia(4) sustancias que mas se reportd fueron
medicamentos como hidroxicloroquina farmaco anti malaria (5), el antibiético
azitromicina(6) el no esteroide anti inflamatorio de drogas (AINE) ibuprofeno(7) y los
antirretrovirales lopinavir y ritonavir (8). Ademas, a pesar de cumplir las medidas de
prevencion de contagio de COVID-19, Peru estaba dentro de los 5 paises del mundo
que mas casos de COVID-19 notificaban, y ocupando el segundo en América Latina, lo
cual generd miedo e incertidumbre en la poblacion y a pesar que la informacién sobre
el tratamiento del COVID aun era incierta, el Ministerio de Salud de Peru publico
opciones de tratamiento farmacoldgico sintomatico y preventivo de COVID-19 el cual
salié en la Resolucion Ministerial N° 139-2020/MINSA cabe recalcar que este
tratamiento fue aprobado para pacientes hospitalizados que presenten la
enfermedad de moderado a grave, dentro de estos medicamentos se mencionan
a la cloroquina, hidroxicloroquina, azitromicina y los antirretrovirales: lopinavir y
ritonavir (9). Difundiéndose esta informacion en los dias siguientes por medios de

comunicacion, malinterpretando tal informacién. Esto se agrava ya que Peru ocupa el
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quinto lugar en el mundo por casos confirmados de COVID-19,(10) y actualmente es el
pais con mayor tasa de mortalidad (11), Ademas un estudio multicéntrico realizado en
el Peru sobre las practicas de automedicacién durante la pandemia, 26.9% de los
encuestados informaron que consumieron acetaminofén durante el encierro, el principal
motivo de consumo fue un resfriado o gripe.(12); Del mismo modo en otro estudio
realizado en dos mercados en Lima se encontré alta prevalencia de la automedicacion
en una cifra de 71.1%(13).Dado que los estudios mencionados fueron realizados en
poblacion adulta y no se consideré el estado fisioldgico del embarazo, surge el presente
estudio en el cual se determinara cuales son aquellos factores que estan asociados a la
automedicacion frente a la enfermedad de COVID-19 en gestantes usuarias del Hospital

Regional del Cusco, 2021.

Ademas mencionar que la prevalencia en el 2011 se automedicacion durante la
gestaciéon segun un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal fue de
10,5%, encontrandose que el 425% de Ilas gestantes recomienda Ia
automedicacion(14), por otro lado otro estudio en el 2019 demostré que la prevalencia
de automedicacion en gestantes fue de 27,02% , estudio realizado en Huancayo(15),
una realidad semejante a la nuestra por lo que se podria repetir en nuestra ciudad del
Cusco, a esto se suma un estudio piloto realizado en un Hospital Minsa del Cusco en el
que se encontr6 que del total de gestantes encuestadas el 25% practico la
automedicacion frente a la enfermedad por COVID.19, del cual surgio el problema de
investigacion ya que la practica de la automedicacion en el embarazo traeria

consecuencias fatales y riesgosas tanto para la madre y el producto.



2.2 Formulacién del problema
2.2.1 Problema general

¢, Cuales son los factores asociados para la automedicacion frente a la enfermedad por

coronavirus (COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 20217

2.2.2 Problemas especificos

1)

. Cual es la frecuencia y caracteristicas de la automedicacion frente a la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital
Regional del Cusco, 20217
¢, Cuales son los factores sociodemograficos para la automedicacion frente a la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital
Regional del Cusco, 20217
¢,Cuales son los factores epidemioldgicos para la automedicacion frente a la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital
Regional del Cusco, 20217
¢,Cuales son los factores personales y econdmicos para la automedicacion frente
a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital
Regional del Cusco, 20217

2.3 Objetivos de la investigacion
2.3.1 Objetivo general

Analizar los factores asociados para la automedicacion frente a la enfermedad por

coronavirus (COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021

2.3.2 Objetivos especificos

1)

Determinar la frecuencia y caracteristicas de la automedicacion frente a la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital
Regional del Cusco, 2021

Determinar cuales son los factores sociodemograficos asociados a la
automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en
gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021

Identificar cudles son los factores epidemioldgicos asociados a la
automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en
gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021

Identificar cuales son los factores personales y econdémicos asociados a la
automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en

gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021



2.4 Justificacion del problema
Trascendencia: En el Peru la prevalencia de la automedicacién en la poblacién en

general es alta y las gestantes no son ajenas a esta realidad, lamentablemente
esto se deberia a varios factores como es el bajo nivel de educacién sanitaria, es
importante realizar este estudio ya que la automedicacion en gestante es muy
riesgoso por los posibles efectos negativos sobre el feto, pues muchos
medicamentos que se venden sin receta meédica pueden ser perjudiciales de
acuerdo con la edad gestacional, por lo cual es necesario poner hincapi€ en este
tema.

Salud Publica: Si bien es cierto que, en el Peru, el profesional calificado para
recetar medicamentos es el médico; hay profesionales como los odontdlogos y las
obstetrices que pueden recetar algunos medicamentos de acuerdo con su
competencia profesional; un estudio realizado en Chiclayo en el que demostré que
ninguna de las boticas evaluadas solicité la receta médica a pesar de ser necesaria
para la venta de antibioticos, situacién que se podria repetir en muchos lugares del
pais como es nuestra ciudad del Cusco, creando asi mayor resistencia a
antibiéticos y poniendo en riesgo la salud tanto de la madre como de su producto.
Ciencia: Los factores identificados en el presente estudio se contrastaron con
estudios internacionales, nacionales y locales.

Aporte de conocimiento: En estos tiempos de pandemia, y atravesando un
momento critico el pais por las notables deficiencias en el sistema de salud; la
automedicacion, un problema de salud que aun persiste y que probablemente
incremento en cuanto a su prevalencia, demostrado por un estudio piloto realizado
en la ciudad del cusco, siendo la prevalencia de automedicacion en un 25% en
gestantes frente a estudios realizados antes de la pandemia que muestran un
porcentaje de 10.5% en la misma poblacién; razén por la cual se deberia estudiar
mas a fondo cuales son los factores asociados a la automedicacion en gestantes
por el cual aumentd su prevalencia, ya que este problema traeria consecuencias

serias en la salud tanto de la gestante como de su producto.



2.5 Limitaciones y variabilidad del estudio

El disefio del estudio al no ser de tipo experimental limitara establecer la relacion
causa efecto y solo establecera relacion. Por ello seria deseable hacer un
seguimiento posterior respecto a este tema.

El costo sera una limitacién en cuanto a la recoleccion de datos y muestras para
su posterior analisis, ya que frente a esta pandemia necesitamos implementos de
proteccion personal como son para el caso del servicio de maternidad COVID:
mamelucos, mandilones, careta facial, barbijos N95, gorras y botas desechables.
Y para el caso de maternidad no COVID, de lo mencionado se excluyen el
mameluco y las botas.

La oposicion de algunas pacientes a participar voluntariamente en la Investigacion.
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2.6 Aspectos éticos

El desarrollo del presente trabajo se desarrollara siguiendo los principios éticos
de la declaracién de Helsinki teniendo como principio basico el respeto por el
individuo, beneficencia y justicia.

La presente investigacion no implicara dafos a la salud de los sujetos por ser de
caracter declarativa, permitiendo obtener informacién sobre la automedicacién
contra el COVID-19 asi como sus posibles factores asociados, siendo datos que
no vulneraran su privacidad.

Al ser el consentimiento en este caso un requisito importante para participar del
estudio, y al ser la encuesta de manera andnima, se colocara en la primera
seccion de la encuesta el titulo, el objetivo del estudio, los criterios de inclusion,
las instrucciones para el llenado de la encuesta, asi como el consentimiento
informado y una pregunta que determine si desea llenar el cuestionario de forma
voluntaria, para posterior a ello, iniciar el cuestionario, en caso no desee
participar automaticamente podra terminar el proceso mencionandonos su no
participacion.

Todos los datos seran usados exclusivamente para la investigacién, manejando
todos los datos con suma confidencialidad, respetando siempre los principios de

la bioética.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
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3.1 Antecedentes de la investigaciéon
3.1.1 Antecedentes internacionales

Dula F, Deres A, Azezew E, Dana D, Zemene K. (Gondar-Etiopia, 2020) En su estudio
titulado “Prevalencia y factores asociados de la automedicacién entre mujeres
embarazadas en seguimiento de atencidn prenatal en el Hospital Integral Especializado
de la Universidad de Gondar en Gondar, noroeste de Etiopia: un estudio transversal”
cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia y los factores asociados de la automedicacion
entre mujeres embarazadas. Se realizoé un estudio transversal con una muestra de 400
embarazadas entre el 1 de febrero y el 30 de mayo de 2019, se les aplicd un
cuestionario, los datos se analizaron utilizando SPSS® (IBM Corporation) version 22; se
utilizd regresion logistica binaria para identificar los factores asociados con la
automedicaciéon con un nivel de confianza del 95% y un p valor de 0,05. Entre los
resultados: la prevalencia fue de 44,8% (95%, Cl =40.5- 50). Entre todos los
encuestados (400), 38,0% (95%, Cl=33.3- 42,8) y 12,5% (95% CI=9.5-15) utilizaron
medicinas a base de hierbas y convencionales, respectivamente. La mayoria de las
encuestadas 91,0% estaban casados. Acerca de la relacion de factores asociados y
automedicacion, el antecedente de automedicacion represent6 26,816 (13,064, 15,064;
p valor = 0,001) veces mas probabilidad de aautomedicacion; las mujeres embarazadas
que tenian ingresos mensuales superiores a 6000 birr etiopes asociaron 2,441 (1,197-
4,977) veces mas probabilidades de automedicacion con un p valor total de 0,022. Como
conclusiones se obtuvo la prevalencia de la automedicacién es alta y utilizan medicinas

a base de hierbas como convencionales para automedicarse. (16)

Sadio Ay col. (Lome- Togo, 2020) en su estudio titulado “Evaluacion de las practicas
de automedicacion en el contexto del brote de COVID-19 en Togo” cuyo objetivo fue
estimar la prevalencia de la automedicacion para prevenir el COVID-19 y sus factores
asociados en Lomé, Togo. Se realizd un estudio transversal en Lomé, capital de Togo,
del 23 de abril al 8 de mayo de 2020, con una muestra de participantes de cinco
sectores: salud, transporte aéreo, policia, transporte por carretera e informal. Se invité
a los participantes a proporcionar informacion sobre sus practicas de automedicacion
para prevenir COVID-19 en las 2 semanas anteriores a la encuesta. Se incluyo a un total
de 955 participantes (71,6% hombres) con una mediana de edad de 36 (IQR 32-43). La
prevalencia global de automedicacion para prevenir COVID-19 fue del 34,2% (IC del
95%: 31,2-37,3%). Los productos mas utilizados fueron la vitamina C (27,6%) vy la
medicina tradicional (10,2%). Solo el 2,0% de los participantes informé haber usado
cloroquina / hidroxicloroquina. Sexo femenino (ORa = 1,90; p <0,001), trabajo en el

sector salud (ORa = 1,89; p = 0,001), nivel de educacion secundaria (ORa = 2,28; p =
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0,043) y nivel de estudios universitarios (ORa = 5,11; p < 0,001) se asociaron con la
automedicacion. Se concluyo que un tercio de las personas de las poblaciones de alto
riesgo de Lomé practicaba la automedicacion. Intensificar las campanas de
concientizacion es crucial para combatir la informacién erréonea sobre los supuestos

productos de prevencion del COVID-19 en las redes sociales.(17)

Atmadani R, Nkoka O, Yunita S, Hua Y.(Malang- Indonesia, 2020) En su estudio “La
automedicacion y el conocimiento entre las mujeres embarazadas que asisten a los
servicios de atencion primaria de salud en Malang, Indonesia: un estudio transversal’
cuyo objetivo fue examinar la proporcion de mujeres embarazadas que se
automedicaron, los factores asociados y los efectos moderadores se realizé un estudio
transversal de julio a septiembre de 2018 en cinco servicios de atencion primaria de
salud, la muestra fue 333 gestantes, a las que se aplicé un cuestionario. Los resultados
encontrados fueron: De las 333 mujeres participantes, 39 (11,7%) utilizaron
medicamentos. Las mujeres con un mayor nivel de conocimiento de la medicacion de
venta libre tenian mas probabilidades de automedicarse: razon de probabilidades
ajustada (ORa) = 2,15(1,03—4,46). El efecto de un mayor nivel de conocimiento de los
medicamentos de venta libre fue significativo entre las mujeres que tenian educacion
media y baja — aOR = 8.18(1,70-39,35).Dentro de las conclusiones se menciona
impartir conocimientos especificos sobre los riesgos de usar medicamentos no
recetados durante el embarazo puede ayudar a las mujeres embarazadas a manejar de

manera mas segura su uso de medicamentos sin receta.(18)

Gonzalez D. (Quetzaltenango - Guatemala, 2017) En su estudio titulado
“Automedicacién en embarazadas usuarias del puesto de salud El Tizate. San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango, Guatemala, julio 2017” cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia de automedicacion; se realizé un estudio descriptivo, transversal,
observacional, la muestra fue 40 embarazadas, a las que se les aplicd una encuesta,
dentro de los principales resultados se obtuvieron, de las 40, 12(44%) de ellas afirmaron
haber practicado la automedicacion durante el embarazo actual; el 30% utilizaba alguna
medicina, durante el segundo y tercer trimestre de la gestacion, el 18% utilizé medicina
occidental, el 10% medicina tradicional, dentro de los medicamentos el acetaminofén en
un 8% fue el mas usado, el nauseol, tabcin y aspirina (juntos) y suero oral en un 3% en
cada uno de ellos, té de manzanilla con un 8% y el té de limén con el 3%, el 55% era de
grupo etario de 16-25 afios de edad; el 45% de las pacientes con edad gestacional de
28 y 40 semana, mientras 40% con edad gestacional de13-27 semanas; aun siendo el
valor de p= 0.10, podria existir una relacién entre las semanas de gestacion y la

automedicacion; como conclusiones se obtuvieron: 44% de la poblacién de la Aldea El
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Tizate se automedica durante el embarazo, el farmaco mas conocido y utilizado fue el

acetaminofén.(19)
3.1.2 Antecedentes nacionales

Mini E, Varas R, Vicuna Y, y cols. (Lima-Peru, 2011) en su estudio titulado
“‘Automedicacidon en gestantes que acuden al Instituto Nacional Materno
Perinatal, Peri 2011” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y
caracteristicas de la automedicacién en gestantes, el estudio fue descriptivo
transversal. Se realiz6 una encuesta a 400 gestantes. Se obtuvo como
resultados que el 10,5% (42 pacientes) practico la automedicacion, el 77,8% de
ellas se habia automedicado previamente. Los medicamentos que usaron fue el
paracetamol (47,6%) y amoxicilina (16,7%), ibuprofeno (16,7%), seguidos de
naproxeno (11,9%), y en muy bajo porcentaje vitaminas (2,4%). Los problemas
de salud para el cual usaron la automedicacién fueron: el dolor (40,5%),
problemas respiratorios (28,6%), infecciones urinarias (16,7%), fiebre (9,5%) y
nauseas (4,8%). Se concluyo que la prevalencia de automedicacién en gestantes

del estudio es baja, comparado con la literatura internacional. (14)

CAMARGO A. (Huanuco-Peru, 2019) en su estudio titulado “Predictores para
automedicacion con medicina convencional y no convencional en gestantes del centro
de salud Pilcomayo — Huancayo, 2019” cuyo objetivo fue determinar los predictores para
automedicacion, el estudio fue tipo observacional, prospectivo, transversal; de disefio
descriptivo epidemioldgico predictivo. La muestra fue 52 gestantes a las que se les
aplicé un cuestionario. Se encontré que los factores que predicen la automedicacion
durante el embarazo con la medicina convencional es el “estado civil (p-valor= 0,004),
ocupacion (p-valor=0,000), lugar de procedencia (p-valor= 0.014), influencia de
consumo (p-valor= 0.000), motivo de automedicacién (p-valor= 0.033), las patologias
frecuentes (p-valor= 0.000), el lugar donde adquieren la medicina p-valor=0,003), la
persona que les recomendé (p-valor= 0.033), verificacidon de las medidas de seguridad
(p valor= 0,031) y momento del embarazo (p-valor= 0,000)". Se concluy6 que existen
predictores para la automedicacién con medicina convencional y no convencional

durante el embarazo.(20)

Nieto K. (Chimbote-Peru, 2017) En su estudio titulado “Relacién entre el nivel de
conocimiento sobre los efectos adversos de los medicamentos y la automedicacion en
gestantes atendidas en el Centro Salud Coishco. Enero — Diciembre 2017” cuyo objetivo

fue identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los efectos adversos de
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los medicamentos y la automedicacion; se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo,
relacional, la poblacion fue 102 gestantes; a las cuales se les aplicé un cuestionario.
Dentro de los resultados encontrados el 37,1% se automedican y pertenecen al grupo
etario de 20 — 25 afios, en cuanto al grado de instruccion el 69,4% tienen nivel
secundario, En relacién al estado civil un 67,7% son convivientes, el 98,4% de las que
se automedican son amas de casa, en cuanto a la paridad el 45,2% de las que se
automedican son primigestas, el 36,3% de las gestantes utilizaron analgésicos, seguido
del 3,9% antibioticos, la razén por la cual recurren a la automedicacion mayormente es
por la falta de tiempo con un 20,5%. La mayoria de mujeres estudiadas corresponden

al grupo etario de 20 a 25 afios.(21)

Rivera M; Cabrejo J.(Trujillo-Peru, 2016) En su estudio titulado “Automedicacion en
zonas urbanas y urbano marginales de la provincia de Trujillo de acuerdo a los factores
socioecondmicos” cuyo objetivo fue determinar los principales factores de riesgo para el
consumo de farmacos sin receta médica. Se realizé un estudio prospectivo, transversal,
analitico, comparativo. Los datos proceden de la muestra de 142 adultos de una
encuesta realizada en el Centro Materno Infantil el Milagro y 142 adultos de la Clinica
Sanchez Ferrer. Dentro de los resultados los grupos etarios fue de 35 — 44 afos en
ambos grupos (p=0.7667). El nivel educativo predominante en zona urbano marginal fue
de primaria (55.63%), El quintil de ingreso varié notablemente en ambas zonas
p<0.0000, encontrandose 45,7% de los que ganan <1000 soles se automedican mas.
El tipo de medicamento consumido difiri6 en ambas zonas (p=0.0071) donde la zona
marginal se automedicé con AINES (20.42%), analgésicos (65.49%), antibioticos
(52.82%). Se concluyé que los principales factores de riesgo para la automedicacién en
la zona urbano marginal y la zona marginal corresponden al nivel educativo, el quintil de

ingreso.(22)

Quispe J, Fidel E, Manrique D y cols (Lima —Pera, 2020) En un estudio titulado:
“Practicas de automedicacion durante la pandemia de COVID-19 en la poblacion adulta
en Peru: una encuesta transversal” cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de farmacos
automedicados utilizados para los sintomas respiratorios, como preventivos de COVID-
19 o para sus sintomas una vez que dieron positivo. Se realizé un estudio transversal,
analitico y multicéntrico, la muestra fue 3792 personas se les realiz6 un cuestionario en
linea, “el analisis se procesd con STATA version 14 (Stata Corp). La mayoria de los
participantes eran mujeres (2066 [54,5%]), de 18 a 85 anos, solteros (3046 [80,3%]),
tenian un titulo universitario o superior (2850 [75,2%]), tenian un trabajo (1219 [32,1%]).
Dentro de los resultados se encontré que la mayoria de los encuestados se

automedicaron con acetaminofén para los sintomas respiratorios. Se observé que todos
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los farmacos encuestados (acetaminofén, ibuprofeno, azitromicina, penicilina,
antirretrovirales e hidroxicloroquina) fueron consumidos por diversos sintomas. Mas del
90% de los encuestados percibieron alivio de al menos un sintoma, con el acetaminofén
(1000 [97,7%]), Las personas mayores tienen una mayor frecuencia de automedicacion
antirretroviral, los encuestados que actualmente tienen un trabajo tenian una mayor
frecuencia de automedicacion con penicilina. La edad, la region donde se vivia y la

situacion laboral fueron variables asociadas a la frecuencia de la automedicacion. (12)”

Ayamamani G. (Peru- Lima, 2020) en su estudio titulado “Principales caracteristicas y
factores asociados a la automedicacion de un centro de salud en la region callao” cuyo
objetivo fue identificar las caracteristicas y factores asociados a la automedicacion. Se
efectud un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 255 usuarios de dicho Centro de Salud a los que se les aplicd una
encuesta. Dentro de los resultados la prevalencia fue 58,43%, el grupo etario con mayor
prevalencia en automedicacion fueron adultos de 30 a 59 anos con un 60,4%, un 71,8%
son independientes, el grupo de farmacos usados fueron los antiinflamatorios en
38,26%. Las causas mas importantes fueron la recomendacion por terceros, la falta de
tiempo y no exigir receta al momento de la compra. El unico factor asociado fue la
variable ocupacion con un OR: 2,27 y un p=0.02. La prevalencia de la automedicacion
es alta, en mujeres con independencia y con seguro de salud. La causa mas frecuente

fue la recomendacion de un tercero.(23)
3.1.3 Antecedentes locales

Calla J, Chihuantito L.(Cusco- Peru, 2015) en su estudio titulado “caracteristicas de
la automedicacion en pobladores de la unidad vecinal Santiago, Cusco — 2015” cuyo
objetivo fue Identificar las caracteristicas generales de la poblacion y caracterizacion de
la automedicacion, se realizdé un estudio tipo descriptivo, prospectivo y transversal, la
muestra fue 92 personas a las cuales se les aplico una encuesta. Los principales
resultados: 64.1% de los pobladores tenian entre 31 a 40 afios de edad, 76.1% son
casados(as),91.3% con un grado de nivel superior, 61.9% con un ingreso econémico
1000 a 1500 soles mensual. El 52.2% tiene el antecedente de haberse automedicado y
lo realizan en su mayoria tres a mas veces al mes (53.3%). El motivo son los resfrios
(56.5%) El medicamento que se utilizé es el analgésico (53.3%): Paracetamol (36.9%),
amoxicilina (29.3%), ibuprofeno (36.9%). El lugar donde se adquieren los medicamentos
sin receta médica es generalmente en una farmacia (66.3%). La influencia para que se
automediquen es por parte de parientes cercanos (39.1%). La condicion de compra de

medicamentos en su mayoria es porque alguien les recomendd (45.6%). La informacién
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que reciben sobre los medicamentos se les brinda en gran mayoria en la farmacia

(65.2%) donde acuden a comprar los medicamentos.(24)

3.2 Marco teorico
3.2.1 Automedicacion

La automedicacion se define como el uso de medicamentos, hierbas y remedios
caseros, sin receta, por iniciativa propia de las personas o por consejo de otra persona,

sin consultar al médico(1)(25)

La Organizacion Panamericana de la Salud Peru OPS/OMS, se pronuncié con respecto
a la automedicacion, el uso indiscriminado y la prescripcidn irresponsable de
medicamentos ya que este problema de salud publica ha provocado la resistencia a

antibioticos, tratamientos poco eficaces, ademas de efectos adversos no deseados.(26)

La Digemid (Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas) ente encargado
del acceso a la poblacion de productos farmacéuticos seguros, mediante su Area de
Control Publicitario, ha realizado una investigacién con el cual identifico paginas de
Facebook que promocionan medicamentos para tratar la COVID-19, pese a que aun no
se ha dilucidado bien el tratamiento correcto(27); este echo podria generar controversia
e informacion enganosa en la poblacion en general, y posteriormente recurrir a actos
como la automedicacion, que podrian poner en riesgo sus vidas, por todo ello, la
automedicacion es claramente un grave problema en la promocion de la salud y este
problema de salud no es indiferente con las gestantes que por su afan de solucionar

rapido sus sintomas causados por el SARS CoV-2 recurren a la automedicacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifico a la automedicacion en

responsable y en no responsable (26) (15)

Tipos de automedicacion
e Automedicacidn no responsable
Referido a la practica de la medicacién por propia iniciativa o por consejo de otra
persona, sin consultar a su médico, por tanto se daran dafos directos,
interacciones con otros farmacos, enmascaramiento y no mejoria de la
enfermedad y sobre todo resistencia a dichos farmacos.(28)

e Automedicacidn responsable
Se refiere a tener conocimiento previo de los sintomas (leves y menores) hacia

los que van dirigidos los medicamentos (Asociacion Médica Mundial, 2002), es
decir tener educaciéon en salud “ensenarse a automedicarse”, vale decir

informarse acerca de la enfermedad, consejo terapéutico sobre el farmaco, ya
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sea en la forma de tomar, reconocer signos de alarma que obliguen consultar al
médico.(29)

3.2.2 SARS CoV2

La enfermedad por coronavirus es una infeccion causada por el virus SARS-CoV-2(30),
esta infeccién van desde episodios leves parecido a la gripe comun hasta episodios
graves e incluso potencialmente mortales debido a la insuficiencia respiratoria aguda

que produce.(30)

Se cree que la enfermedad COVID-19 presenta varias fases evolutivas(31) es asi que
algunos autores proponen un sistema de estadificacion clinica en 3 fases. Asi en la fase
| o de infeccion precoz la carga viral incrementa, y es aqui donde se debe dar tratamiento
antivirico y seria efectivo; la fase Il o fase pulmonar donde predomina la respuesta
inflamatoria (tormenta de citoquinas) donde se podrian usar los farmacos
antiinflamatorios y una fase lll o fase hiperinflamatoria. Sin embargo esta teoria no se

ha podido confirmar hasta el momento.(30)

La falta de un tratamiento con evidencia cientifica efectiva contra el COVID-19 ha

llevado al empleo de diferentes pautas terapéuticas. (30)

Actualmente el tratamiento del COVID 19 es solo para los sintomas y un tratamiento de

sostén aun no habiendo un esquema farmacoldgico curativo eficaz. (32)

3.2.3 FARMACOS USADOS CONTRA EL COVID-19
Analgésicos

Dentro de los analgésicos utilizados para el COVID-19, se menciona el acido acetil
salicilico y paracetamol, seguidos de los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), como
el diclofenaco y el ibuprofeno, que comunmente son usados para el tratamiento del dolor
de cualquier tipo. Pero este tipo de farmacos no son totalmente inocuos pudiendo
generar reacciones adversas graves como hemorragia digestiva alta, cefaleas cronicas

y nefritis intersticial(33)
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Antibioticos
Azitromicina

Los antibidticos macrdlidos, como azitromicina, claritromicina y eritromicina,
aparte de sus propiedades antibacterianas, tienen actividad inmunomoduladora,
lo cual consiste en la disminucion de la produccion de citocinas proinflamatorias
e inhibiendo la activacion de neutrdfilos (34). Estos antibidticos son usados en la
neumonia bacteriana y enfermedad pulmonar inflamatoria cronica. Se informé
que la azitromicina tiene actividad antiviral in vitro contra una variedad de virus,
ademas que inhibe la replicacion del SARS-CoV-2 en células Vero y células
epiteliales humanas, por lo que se ha propuesto como tratamiento para COVID-

19 basandose en sus acciones inmunomoduladoras.(34)

En un ensayo aleatorizado [RECOVERY]), en el que se compararon varios
tratamientos posibles contra el COVID-19 en el Reino Unido en pacientes
hospitalizados. La azitromicina no mejoro la supervivencia , es por ello que debe

restringirse a pacientes en los que existe una clara indicacion antimicrobiana.(34)
Antiretrovirales
Lopinavir / ritonavir

El Lopinavir presenta actividad in vitro ante el virus SARS-CoV-1, este tipo de virus en
el 2003 produjo el sindrome de distrés respiratorio agudo severo (SARS), ademas se
vio que con el ritonavir, la vida media de lopinavir aumenta (30) se ha postulado su
efectividad frente a SARS-CoV-2 debido a que se vio que presenta actividad contra el
MERS-CoV. Sin embargo segun algunos ensayos clinicos su uso no muestra mejoria
en comparacion con el tratamiento estandar.(30). Al tener efectos adversos como
diarrea, nauseas, vomitos, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, pancreatitis o

prolongacién del QT, se debe usar con mucha cautela.(30)
Tratamiento antiinflamatorio

Corticoides: Los pacientes infectados con COVID-19, que desarrollan cuadros
moderados presentan altos niveles de citoquinas proinflamatorias y sustancias
inflamatorias por ello se postula que los esteroides podrian tener accién en esta
enfermedad. Los corticoides pueden ser perjudiciales porque parece retrasar la
eliminacion viral, favorecer las sobreinfecciones y la hiperglucemia(6). La OMS y la CDC
recomiendan el empleo de corticoides para pacientes con shock séptico o condiciones

basales que los requieran, y no asi como tratamiento especifico del COVID-19.(30)
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Otros farmacos
La ivermectina

Con la llegada del COVID-19, la ivermectina ha vuelto a ser noticia internacional con
evidencias de su actividad in vitro contra el virus. Por su propiedad de inhibir el virus
SARS-CoV-2 en células Vero-hSLAM reduciendo el ARN viral después de 48 h, sin
embargo, no se recomienda el uso de ivermectina para COVID-19 por ninguna sociedad
nacional o internacional (32), a pesar de ello ha sido el farmaco usado en

automedicacioén por su bajo precio y facil acceso.(3)
Hidroxicloroquina

Farmaco usado en el tratamiento del paludismo, ha demostrados tener actividad in vitro
contra virus ARN, como el SARS-CoV-2, pero aun esta actividad es una incognita. La
hidroxicloroquina ha demostrado ser mas potente inhibiendo el COVID-19 en estudios
in vitro; incluso con todos estos beneficios tedricos, los ensayos clinicos aun son
inconsistente.(30), y que la hidroxicloroquina se asocia con la prolongacién del intervalo

QT, tomar precauciones en personas con algunas comorbilidades.(30)
Profilaxis antitrombética y anticoagulacion

“Los enfermos criticos que fallecen con COVID-19 desarrollan coagulopatia. Y esto se
deberia a la inmovilizacion, la respuesta inflamatoria, la hipoxia y el desarrollo de
coagulacion intravascular diseminada que aumentan el riesgo trombdtico en estos
pacientes. Sin embargo pacientes tratados con dosis profilacticas de heparina (40-
60mg/24h de enoxaparina durante al menos 7 dias) respecto aquellos que no la

recibieron no mostraron diferencias significativas.” (30)
Vitamina C

Los protocolos de infusion intravenosa de Vitamina C (o acido ascorbico) para COVID19,
ha identificado resultados prometedores, sin embargo, se debe revisar sus usos pre,
después de la infeccion y durante las diferentes etapas de la infeccion. La Vitamina C
ayuda a desarrollar mayor respuesta del sistema inmunoldgico, reduciendo la tormenta
de citocinas 0 aumentando las actividades antivirales a través de otros mecanismos
desconocidos, esta reduccion de la tormenta de citocinas en las ultimas etapas de la

infeccion por COVID19 es la aplicacion mas importante de Vitamina C.

Estudios clinicos demuestran que una administracion oportuna de altas dosis de
Vitamina C por via endovenosa mejoraria el resultado de la infeccion, pero debemos

mencionar que un consumo de mas de 1000mg/dia podria producir problemas
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gastrointestinales como son dolor abdominal, diarrea y gases, por lo que se debe valorar

su uso en algunas condiciones fisiolégicas y en pacientes con comorbilidades.(35)
3.2.4 Medicina tradicional utilizado frente al COVID-19

La pandemia causada por SARS-CoV-2 y la enfermedad que produce denominada
COVID-19, a echo necesaria la busqueda de opciones terapéuticas que aparentemente
funcionen contra el COVID-19; dentro de esto mencionar a la medicina tradicional que
es el conjunto de conocimientos, técnicas y practicas basadas en teorias, creencias y
experiencias de las culturas haciendo uso de plantas medicinales, remedios caseros y

otros, para el autocuidado de la salud.

Desde tiempos antiguos se ha utilizado a las plantas medicinales con propiedades
preventivas y curativas para diferentes enfermedades, y que en la actualidad y sobre
todo ante esta pandemia en el que nos vemos sumergidos su uso se hizo mas notable
y mas frecuente dentro de estas podemos mencionar a las plantas con efecto

expectorante como son el eucalipto, mejorana, hinojo, etc.

Plantas con efecto antiinflamatorio como el jengibre, el matico y ademas de plantas con
propiedades antibidticas como son la cebolla, ajo, salvia, arbol de té, jengibre, ufia de
gato, aciano y tomillo, los cuales han estado siendo usados para prevenir y curar
problemas respiratorios que son producidos por la enfermedad del coronavirus (COVID-
19) (36)

Pero estas sustancias medicinales no son del todo inocuas, ya que el exceso en su
consumo podria producir efectos adversos catastréficos como son las hemorragias

producidas por varias plantas medicinales como son el ajo, eucalipto.

Otra sustancia usada frente al COVID-19 es el propdleo que ya es considerado una
opcioén terapéutica en COVID-19, tanto por sus potenciales efectos antivirales asi como
en base a un efecto anti inflamatorio e inmunomodulador. El propdleo es un potencial

tratamiento para COVID-19 también por su seguridad, bajo costo, y facilidad de uso.(37)

3.2.5 Factores asociados

La automedicacién, un problema de salud importante estara influenciado por factores

de los cuales se puede mencionar:

3..2.5.1 Factores sociodemograficos

Dentro de estos mencionar la influencia de la edad, el estado civil, la zona de residencia

y el estrato socioecondmico al que pertenece la gestante.
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Los factores como la influencia de terceros como familiares, amigos que incentivan o
aconsejan a seguir esta practica de la automedicacion asumiendo que en alguna
oportunidad funciono tal practica. Pero también debemos mencionar al rol de la
publicidad dentro de la sociedad ya que ejerce una influencia cada vez mayor sobre el
usuario, ya que muchos medios de comunicacion destinan espacios para promocionar
productos y servicios, que podria ser negativa en cuanto a la publicidad de
medicamentos y suplementos dietarios, los cuales pueden generan riesgos para la salud

de la poblacion.

Muchos medios de comunicacion comparten informaciéon que no esta demostrado
cientificamente, por la cual la salud y el bolsillo del consumidor pueden verse
injustamente afectados, es por ello que dia a dia vemos que el consumo de productos

farmacéuticos sin receta médica esta en aumento.

Entorno familiar

El uso de medicamentos depende también de la opinién e influencia de la familia
respecto de la compra de medicamentos, administracion y la decision sobre su uso,
esto, ideas sobre ineficacia e inocuidad de éstos, muchas veces desconocimiento y
percepcion de que en otra oportunidad a ellos le funciond, consejos que llevaria a la

politerapia, a la idea de que los medicamentos lo curan todo(38)

El quimico farmacéutico

algunos estudios mencionan que los farmacéuticos tienen demasiada carga
administrativa que no les permite dedicarse a actividades de promocion de la salud lo
cual les impide realizar promocion de la salud por lo que este sector es muy flexible
frente a la automedicacion, y se dedican a solucionar “sintomas menores”, que justifica
diciendo que ahorra tiempo y dinero, y promueve una rapida recuperacion del bienestar
del paciente (Soares, 1995; Ahlgrimm 1996).

Los farmacéuticos tienen que entender que como profesionales deben educar sobre la
automedicacion, al ser las farmacias la fuente de obtencién primaria de medicamentos.
el farmacéutico puede contribuir a que esas practicas de automedicacion y prescripcion
sean mas seguras(39)

Publicidad

Influencia de medios de comunicacion

La pandemia de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) no solo ha causado

desafios importantes para los sistemas de salud en todo el mundo, sino que también ha

23



generado el aumento de numerosos rumores, enganos e informacion erronea sobre la

etiologia, los resultados, la prevencion y la cura de la enfermedad.(40)

Las redes sociales disponibles a través de Internet, son un importante canal de
comunicacion frente a la pandemia, sin embargo, también resulté ser un vehiculo para
compartir noticias falsas, ya que hubo difusién masiva de informacion contraria a las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ésta a desinformacién

ha contribuido a que las personas se automediquen.

Segun una encuesta realizada por la consultora IQVIA (Instituto de Investigacion y
Postgrado para el Mercado Farmacéutico), hubo un aumento del 180% en las ventas de
algunos medicamentos durante esta pandemia podemos mencionar a la vitamina C,
hidroxicloroquina, luego de ser defendido como una supuesta cura para el COVID-19.
Es importante recordar a la poblacion que incluso los medicamentos de venta libre,

como la vitamina D, pueden causar dafios cuando se usan sin orientacién profesional.
3.2.5.3 Factor econémico
Desempleo

La cuarentena dada por el gobierno desde inicio de la declaracion de la pandemia por
la OMS, afecto mucho a la economia del Perl, mostrando asi la tasa de desempleo
nacional triplicado para el periodo del tercer trimestre del afio 2020 en comparacién con
lo del afio 2019, el cual paso de 3,5 % a 9,6 %, segun la Encuesta Nacional de Hogares

del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). (46)

En los meses de enero, febrero, marzo del 2021, la tasa de desempleo de Lima se ubicé
en 15,3%, este valor corresponde a 742 mil 500 personas que buscaban un empleo
activamente en la Capital de la Republica.(41), ademas que del total de poblacion
desempleada, el 52,2% (387 mil 700) eran mujeres y el 47,8% (354 mil 900) hombres.
(41); esta situacion demostraria que al caer la economia familiar y estar la gestante
muchas veces desempleada por su estado fisiologico riesgoso cuando caen en
enfermedad no tienen la posibilidad de acceder al sistema de salud por falta de dinero,
por lo que para ellos seria mas facil y barato automedicarse accediendo a medicamentos

de farmacias, boticas, medicina tradicional, etc.

Acceso a un sistema de salud

Desde diciembre del 2013 se aprobd el Decreto Legislativo N° 1164, que incorpord al
SIS Gratuito a gestantes, el cual financi6 mas de dos millones de partos y cesareas

hasta el primer trimestre de este afio.(42)
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Con ocasion de la celebracion del Dia de la Madre, la institucion recordé que el plan SIS
Gratuito garantiza la gratuidad de la atencién de las mujeres desde la etapa de
embarazo hasta el periodo del puerperio, el cual incluye controles prenatales,
medicinas, procedimientos médicos, la atencién de parto o cesarea, posibles
complicaciones al momento de cualquier periodo de la gestacion y cualquier otro

requerimiento necesario para la venida de una nueva vida.(42)

Las gestantes por norma tienen acceso directo al SIS Gratuito, es por ello que a
diferencia de otro grupo poblacional el seguro de salud no seria un factor a tomarlo en
cuenta.(42)

Ingreso familiar

Segun la compafiia peruana de estudios de mercados y opinion publica S.A.C- Lima y
Callao: 24 al 28 de abril 2020, Ciudades de interior del pais: 3 al 7 de mayo 2020; realizo
una encuesta en una muestra panel de hogares representativa del Peru urbano, se tuvo
como resultados que el 76.7% de familias respondio que la cuarentena le afecto mucho,

y un 36% dijo que su economia se vio afectada/ no percibe ingreso econémico.(43)

En cuanto al Impacto en el Ingreso econdmico familiar: 90.3% refirié que disminuyo su

ingreso econémico; de los cuales 34% redujo en un porcentaje de 30% a 50% .(43)

Segun una encuesta que el INEI realizé en Lima Metropolitana tomando como muestra
4800 viviendas para el trimestre movil enero-febrero-marzo 2021 resultando 1600
viviendas que el ingreso promedio mensual disminuyo en 19,5% (205,2 soles) entre la
poblacién con educacién primaria o menor nivel educativo; en 17,3% (227,5 soles) entre
los que tenian educacion secundaria; en 9,4% (149,4 soles) entre la poblacion con
educacioén superior no universitaria; sin embargo la poblaciéon con educacién superior
universitaria aumento sus ingresos en 1,3% (34,1 soles); y ganaba 3,2 veces mas que
los de educacion primaria o menor nivel de educacion. (41), en cuanto a la relacién de
ingresos y género, las trabajadoras mujeres disminuyeron sus ingresos mensuales en

11 %, el cual muestra la Encuesta Permanente de Empleo del INEI.(44)

Nivel de educacion

La estructura del sistema educativo

El sistema educativo vigente en el Peru esta conformado por cuatro niveles:
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= De 0 a2 afios de edad: educacion inicial de primer ciclo.

= Educacién basica, considerada obligatoria, que a su vez se subdivide.

= Educacion superior

= Educacion ocupacional o para el trabajo, para personas que no han culminado

la educacioén basica.(45)

El nivel educativo es importante en cuanto al avance de una sociedad y ademas influye

en la toma de decisiones.

3.2.5.4 Embarazo y COVID-19

A medida que aumento el numero de casos infectados por el COVID-19, se reportaron
mas casos de mujeres embarazadas con COVID-19, aunque aun no existen estudios
controlados en pacientes embarazadas, se vié casos, series de casos y revisiones
donde mencionan que las embarazadas con COVID-19 no suelen desarrollar
sintomatologia grave. Los sintomas que presentan son fiebre (77 a 85%), sintomas
respiratorios (tos seca y disnea en 23%), fatiga y/o mialgias y, y en porcentaje bajo
sintomas gastrointestinales como la diarrea; dentro de los cambios laboratoriales
reduccion en el numero de leucocitos (leucopenia) y linfopenia. Aun no se sabe si la
afeccién pulmonar por Coronavirus es diferente a la afeccion de otras pacientes. Un
estudio en China con 15 pacientes reportd que la mayoria presentaba neumonia leve
con patron de pavimento y consolidaciones en I6bulos inferiores de ambos campos

pulmonares, este patron es igual al encontrado en la poblacién general.(46)
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3.3 Definicion de términos
AUTOMEDICACION: definido por el uso de medicamentos, hierbas y remedios caseros,

sin receta médica.(1)

FACTORES ASOCIADOS: Elementos condicionantes en la adquisicion y consumo de

medicamento

GESTANTE: Estado fisiologico de la mujer que inicia con la fecundacién y concluye con

el parto; estado de la mujer que alberga en su cuerpo un embrion o feto vivo.(47)

ESTADIO DE EMBARAZO (trimestre de gestacion): El embarazo es un proceso que
se da de manera continua, este de divide en trimestres, los cuales son: primer trimestre:
de 0 a 14 semanas; segundo trimestre: de 15 a 28 semanas y el tercer trimestre: de la

semana 29 hasta el nacimiento.(47)
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CAPITULO IV

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES
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4.1 Hipétesis
4.1.1 Hipétesis general

Existen factores asociados a la automedicacién frente a la enfermedad por coronavirus

(COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021

4.1.2 Hipétesis especificos

1)

2)

La frecuencia de la automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021 es alta.
Los factores sociodemograficos: grado de instruccion menor a secundaria, ser
soltera, son factores asociados con la automedicacion frente a la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital Regional del
Cusco, 2021

Los factores epidemiolégicos: tener diagnostico de COVID-19 es un factor
asociado a la automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus (COVID-
19) en gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021

Los factores personales y econdmicos: tener antecedente de automedicacion,
tener ingreso mensual de 801-1500 soles son factores asociados con la
automedicacién frente a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en

gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021
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4.2 Variables
4.2.1 Variables implicadas

Variables asociadas

Variable independiente

Edad

estado civil

zona de residencia
Grado de instruccién

I I B A

Factores sociodemograficos

'] Comorbilidades
1 antecedente familiar de COVID-19

Factores epidemioldgicos . o
1 diagndstico de COVID-19

Antecedente de automedicacién
Edad gestacional

Paridad

condicion laboral

condicion de presupuesto familiar

Factores personales y econdmicos

O O 0Oo0ooo

ingreso familiar mensual
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Variable dependiente

4.2.2 Variables no implicadas

Caracteristicas de la automedicacion _

OO0 0

[1 Automedicaciéon

Tipo de medicamento o sustancia
autoadministrada

Fuente de informacién para la automedicacion
Trimestre de gestacion en la cual realizé la
automedicacion

Razoén por el cual realizé la automedicacion
Frecuencia de automedicacidn

Farmacos usados

Percepcidn de la efectividad del medicamento
o sustancias

Motivo por el cual prefiere la automedicacién
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4.3 operacionalizacion de variables

DIME .
. |NATURALI |ESCALA DE CRITERIOS DE MEDICION DE LAS INSTRUME .
NSIO < < . DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE N | ZACION |MEDICION INDICADORES CATEGORIAS NTO
Factores sociodemograficos
Se definird como el nimero entero de
. o afios cumplidos por el participante
- I N d o
bioldg [Cuantitativ De razén cuunTeIirgos I'emastaamI): . afios Encuesta |desde su nacimiento hasta la fecha de
Edad ica a fechz S ITEM 1 realizada la encuesta.
Siendo expresada como el nimero de
afos que tenga la encuestada.
Se definira como el registro civil que
posea en el momento de realizar la
e Soltera .
. . . . encuesta, segun corresponda la
Social |Cualitativo |Nominal Tipo del registro civil | e Casada o Conviviente Encuesta condicidn de la encuestada
Estado civil que posea a la fecha e Divorciada o Separada ITEM 2 - '
Viud definiéndose en:
¢ luda Soltera, Casada o Conviviente,
Divorciada o Separada y Viuda
Se definird como el grado académico
Grado académico mas e Sin ningun grado de instruccién mas alto alcanzado hasta la fecha por la
Grado de |social |Cualitativo |Ordinal alto alcanzado hasta la * Primaria Encuesta e.ncue.staclja, definiéndosg como: .,
instruccién fecha e Secundaria ITEM 3 Sin ningun grado de instruccién o
’ e Superior analfabeta si no sabe leer ni escribir;
Primaria, Secundaria y Superior
Demo Area seosrafica donde ° (departamento) Encuesta Se definira como el drea geografica del
Lugar de grafic |Cualitativo |Nominal tiene Igu agr <u hogar e Zonarural TEM 6 v 7 Peru departamento y distrito donde se
residencia a & & e Zonaurbana Y7 lencuentra su hogar, donde realiza
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actividades socioecondmicas por lo
menos en el ultimo mes, la cual se
definira finalmente segln
departamento y zona rural o urbana.

Factores epidemioldgicos

Diabetes Mellitus
Diabetes gestacional
Hipertension arterial
Hipertension gestacional
Preeclampsia

Se definira como la presencia o no
de la condicién de salud seialada,
siendo estas consideradas como
factor de riesgo para infectarse de

. Biold oL . Obesidad (Indi d E t ,
Presencia  de icI: € |cualitativa |Nominal core';'r:I >:;8) ice de masa lTnEcl\l;Ie;a COVID-19 asi como de su forma
comorbilidades Caracteristica biologica porar==> grave por lo que se categorizara
. Asma, fibrosis quistica o EPOC
que fue adquirida que | o ] como:
oredisponga o nmunosupresion  (sistema LG ¢ .
entorpezca la evolucion inmune debilitado incluido el - Gestante con Tactor de riesgo
q P p dad Céncer) 2. Gestante sin factor de riesgo.
e una enfermeda
Otro tipo de infeccion
NINGUNO
Condicic | Si, solo requirié cuarentena
Antecedente Ieon |c0||ci)an ::stiic’?ue S|: Si, recibié medicacién en casa Se definira como si, si tuvo un
familiar de Social |cualitativa INominal enfermedgad del COVID- Si, requirid hospitalizacién o |Encuesta [familiar que fue reactivo a las
CovID-19 19 a una persona de su UCI pero sigue vivo ITEM 18  |pruebas rapidas o moleculares para
entorno familiar Si, lamentablemente fallecio COVID-19 y No, si no fue reactivo.
No
Diagndstico de social lcualitativa INominal Condiciéon en la que se Si Encuesta |Se definird como si, si fue reactivo a
COoVID-19 le diagnosticd la No ITEM 19 las pruebas rapidas o moleculares
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enfermedad del COVID-
19

para COVID-19 y No, si no fue
reactivo.

Factores personales y econdmicos

Se definira como si; si antes de la

Antecedente Condicion de haber andemia racticaba Ia
de Socia |Cualitativ . practicado la e Si Encuesta [P a_ b ) o
L Nominal o automedicacion y No, si no practico
automedicacio || o] automedicacion ¢ No ITEM 21 T,
: la automedicacion antes de la
n anteriormente .
pandemia.
Se definira como la edad del feto en
semanas
La variable edad gestacional se
Edad Pers |Cuantitati . Edad gestacional (en semanas): [Encuesta |expresara como:
gestacional onal |va Ordinal Edad del feto ITEM 16 |Pretérmino: Si la edad gestacional
es <37semanas
A termino: Si la edad gestacional es
>37 semanas
Clasificacion  de  una Se definira como el numero _de
. . partos que una gestante haya tenido
mujer por el nimero de e
s o . . . y se clasificara como
. Pers |Cuantitati ; nifios nacidos vivos y de [NUmero de partos: Encuesta L . .
Paridad Razén ) 0 Primipara, si no ha tenido
onal |va nacidos muertos con ITEM 17 L
) ningun parto
mas de 28 semanas de L - i
L, [J No primipara, si tiene mas
gestacion de un parto
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Se definird como el total de ingreso
familiar mensual en soles, por lo que se

. . L . . <800 categorizara como:
Ingreso familiar |[Econd |cuantitativ Raz6n Ganancia familiar en un 801-1500 Encuesta e <800
i - EM 1
mensual mico |a mes 38303000 ITEM 14 e 801-1500
e 1501-3000
e >3000
Se definirda como el estado laboral al
momento de realizar la encuesta vy
Estado laboral de Ia durante la cuarentena de la persona
t i D I E t t lasifi :
Condicién Social |cualitativa |Nominal encue’s ada, reglido por esemp e_ada ncuesta |encuestada, c a§| icando en ‘
laboral el método de ingreso Con trabajo ITEM 4 Desempleado, si no cuenta con trabajo

econdmico

actual; con trabajo, si cuenta con un
trabajo dependiente o independiente
del estado

35




VARIABLE | DIMENSIO | NATURALIZ | ESCALA INDICADOR CRITERIOS DE INSTRUME DEFINICION OPERACIONAL
N ACION DE MEDICION DE LAS NTO
MEDICI CATEGORIAS
ON
Automedic | Personal Cualitativa Nominal | Practica del uso Encuesta Se definira como el uso de medicamentos,
acion de ﬁ;?g?::niggzu stancia ITEM 21 hierbas y remedios caseros, sin receta, por
medicamentos y | medicinal contra el COVID- iniciativa propia de la gestante o por consejo de
SUStanCia’S- sin | 197 a9 s otra persona, sin consultar al médico.
receta medica - No Definiéndose en:
Se automedica: si su respuesta es Sl
No se automedica: si su respuesta es NO
CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION
Tipo de Cualitativa Nominal | Medicamento o | ¢Cual de estas sustancias se | Encuesta Se definira como el medicamento o sustancia
nmtgd;came sustancia usada | ha autoadministrado? ITEM 22 medicinal que us6 para automedicarse. Definiéndose
sustancia en la U Medicamentos en:
zszxtur’;odaadmini automedicacion 0 Sustancias "1 Medicamentos, si usé medicina occidental a

medicinales a base
de hierbas y

remedios casero

base de pastillas, inyecciones, capsulas, etc
[J Medicina tradicional, si us6 medicina a base

de hierbas y remedios caseros.
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Fuente de | Cualitativa Nominal | Fuente de donde | ¢(Cual es su fuente de Es el origen de la informacion que posee la gestante
informacid obtiene informacion para acerca del medicamento o sustancia
n parala . . i - N
b , informacion para | automedicarse  frente  al | pncestq autoadministrada. Se definira en:
automedic COVID-19?
acién la ' ITEM 23 -Personal de salud: si la fuente fue un personal que
L Experiencia de un amigo . . L
automedicacion, o B trabaja en el sector salud, ya se un farmacéutico,
-Experiencia de un familiar
que puede ser . L . médico, etc.
-Propia experiencia previa
una persona, | _earmacéutico/boticario -No personal de salud: si la fuente fue por experiencia
medios de | _Prescripcion médica previa de un amigo, familiar, experiencia previa.
comunicacion, -Otro profesional de salud
etc. -Internet y redes sociales
Trimestre Cuantitativo ordinal Estadio de la | ¢En qué trimestre de Encuesta Es el Trimestre de gestacion en la cual se administro
e estacion se realizo la . . . N
de gestacion en el 9 PP ITEM 29 el medicamento o sustancia medicinal. Se definira
gestacion automedicacion?
cual se (1 | trimestre como:
en el cual [ Il Trimestre
se realizé administro el , | Trimestre: si fue de la semana 0-14 semanas
. Ol Trimestre . )
la medicamento Il Trimestre: si fue de 15-28 semanas
automedic Il Trimestre: si fue de 29 semanas hasta el nacimiento
acion
Razén por | Cualitativo Nominal | Razén personal | ¢Cual fue la razén por la Encuesta Razoén por la cual se automedicacion. Se definira
que utilizé dichos
or la ue . ITEM 30 como.
el cual P q medicamentos contra el
realizé  la practico COVID-19? [1  Prevenir el COVID-19
L —  Prevenir el 1 Alivio de sintomas ocasionados por el
automedicacion
automedic COVID-19 COVID
— Alivio de [0 Para eliminar al virus de mi organismo
acion sintomas
ocasionados por
el COVID
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— Para eliminar al
virus de mi
organismo

Frecuencia | Cuantitativo Razon tiempo que ¢, Con que frecuencia ITEM 31 Es la frecuencia de toma de medicamentos
se repite la toma dichos autoadministrados. Se definira como:
de la auto medicamentos? 7 1vez/ semana
. medicacion  en [l 2-5veces/semana
automedic
gestantes [l >bveces/semana
acion
Farmacos Cualitativo Nominal | Nombre del | Qué medicamento se ha | Encuesta Es el farmaco usado por la gestante en la
usados farmaco usado (s;gnrlfaa;tg%j\r/r;g_ljggdo ITEM 23 automedicacion frente al COVID-19. Se definira como:
| para la | Paracetamol Paracetamol
para a automedicacion AINES (ibuprof'eno, AIN.ES'(ibuprofeno, naproxeno o diclofenaco)
automedic naproxeno o diclofenaco) Antigripales ( )
Antigripales ( ) Antihistaminicos
acion Antihistaminicos Ivermectina de uso humano
frente  al Ivermectina de uso humano Ivermectina de uso veterinario
Ivermectina de uso Aspirina
COVID-19 veterinario Azitromicina o Claritromicina
Aspirina Otros Antibidticos (amoxicilina, etc)

Azitromicina o
Claritromicina
Otros Antibidticos
(amoxicilina, etc)

Corticoides (dexametasona, prednisona, etc)
Hidroxicloroquina

Heparina o Warfarina (u otro anticoagulante)
Diéxido de cloro

Vitamina C
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Corticoides (dexametasona,
prednisona, etc)
Hidroxicloroquina

Heparina o Warfarina (u
otro anticoagulante)
Dioxido de cloro

Vitamina C

Zinc

Ninguno

Otros

Zinc
Ninguno
Otros

No recuerdo

Percepcién
dela
efectividad
del
medicame
ntos o
sustancias
usados
contra en
COVID-19

Cualitativo

Nominal

Concepto sobre
la efectividad de
los
medicamentos o
sustancias

medicinales

¢, Qué opina sobre el uso
de medicamentos contra
el COVID-19?
— Es efectivo, hace
bien
— Es efectivo, hace
poco dafo
— Es efectivo, hace
mucho dafo
— No es efectivo,
pero no hace
dano
— No es efectivo y
hace dafo
—  No estoy
informado de ese
tema

Encuesta
ITEM 28

Es el concepto que la gestante tiene acerca de la

efectividad del medicamentos o sustancias

medicinales contra el COVID-19.
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Motivo por
el cual
prefiere la
automedic
aciéon

Cualitativo

Nominal

Razoén personal
por la cual se

automedico

éPor qué prefiere
automedicarse frente al COVID-

19

Oooooo

Es mas rapido

No tengo tiempo
No tengo dinero

Es dificil ir al médico
Tengo miedo de
infectarme con
COVID-19, si voy al
Hospital

Pensaba que la
enfermedad no era
tan grave como para
ir al médico.

Encuesta
ITEM 26

Razoén por la cual prefiere la automedicé la gestante.
Se definira como:

Es mds rapido

No tengo tiempo

No tengo dinero

Es dificil ir al médico

Tengo miedo de infectarme con COVID-19, si voy al
Hospital

Pensaba que la enfermedad no era tan grave como
para ir al médico.

oOooood

]
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CAPITULO V:
MATERIALES Y METODOS
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5.1Tipo de investigacion

Tipo de investigacion transversal analitico.

Analitico debido a que se buscara relaciones entre las variables, relaciones de
asociacion o de casualidad; los cuales seran probables factores asociados a la
automedicacion frente a la enfermedad de coronavirus (COVID-19) en gestantes

usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021

5.2 Diseio metodolégico

Estudio analitico, observacional, de corte transversal y prospectivo

El investigador no interviene por tanto el estudio es Observacional

De acuerdo a la planificaciéon de la toma de datos el estudio fue prospectivo

De acuerdo a las veces que se mide la variable, fue transversal, ya que se midié

en una sola ocasion.

5.3 Poblacién y muestra
5.3.1 Descripcion de la poblacion

La poblacion total estara compuesta por gestantes que acudieron al Hospital
Regional del Cusco y estuvieron hospitalizadas en el servicio de maternidad
COVID y no COVID durante el periodo del mes de abril del 2021.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién:

- Toda mujer embarazada >=18 afios, de cualquier edad gestacional

- Pacientes con historia clinica accesible para contrastar la informacion
recabada.

-gestantes con estado de salud estable

Criterios de exclusion:

- Las gestantes <18 afos, por ser menores de edad y requerir
consentimiento de un representante legal

- Pacientes con historia clinica no accesible y/o con informacion
requerida incompleta

- Gestantes con estado de salud no estable (pacientes en UCI)

5.3.1 Muestra: tamaino de muestra y métodos

Tamaio de muestra
Se calcul6 el tamafo de muestra con el software STATA 16.0 en base a un piloto

realizado por la investigadora a 20 gestantes usuarias de un Hospital Minsa, con
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una potencia estadistica de 80% y un nivel de confianza al 95%, obteniéndose
un valor de 106 gestantes. A este valor calculado, se le afiadié un 20% por
potenciales pérdidas y/o tasa de rechazo esperada, teniendo un valor final de 129
gestantes a evaluar.

Muestreo

El muestreo es no probabilistico tipo consecutivo, ya que la muestra se obtendra
a medida que las gestantes acudan al Hospital, durante un periodo de tiempo, a
las cuales se les aplicara un cuestionario validado por expertos. Se incluira a
gestantes que acepten participar del estudio a través del consentimiento

informado (antes del cuestionario).

5.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Primero: Se disefid una encuesta (Anexo N°2) con fines de recabar informacion sobre

la automedicacion frente a la enfermedad del COVID-19 en gestantes, la cual sera
llenada por el investigador; la aplicacién del instrumento se realizara de manera
presencial a todas las gestantes que se encuentren hospitalizadas en el servicio de
maternidad COVID y NO COVID del Hospital Regional del Cusco.

Segundo: El trabajo fue revisado por comité de especialistas para que den el visto bueno

para su aplicacion.

Tercero: una vez recolectadas las opiniones de los expertos mediante la ficha de
validacién se procedera al calculo de la distancia del punto multiple (DPP), para ver el
grado de validez y confiabilidad que posee la ficha de recoleccion de datos (ANEXO
N°4).

Cuarto: se realiz6 un estudio piloto con 20 gestantes hospitalizadas en el servicio COVID
y no COVID, con el cual se hall6 el alfa de Crombach, el cual fue de 0.7; lo que indicaria
su validez interna y fiabilidad del instrumento y por tanto del estudio (ANEXO N°3:)

5.4.1Analisis de datos

El proyecto de investigacion fue aceptado por el instituto de investigacion de la
escuela Profesional de Medicina Humana de la UNSAAC y posterior a ello se
presenté una solicitud al Hospital Regional del Cusco (ANEXO N°1) para la
realizacion y aplicacion de instrumento de estudio donde fue revisado por un
comité de expertos en ética e investigacion. Una vez obtenido la autorizacion

se procedio a:
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1. Realizar las encuestas a las gestantes hospitalizadas en el servicio de
maternidad COVID y NO COVID
2. El muestreo fue no probabilistico y consecutivo, es decir a medida que

se hospitalizaban las gestantes se les realizaba la encuesta.
5.4.1 Plan de analisis de datos

Se encuestaron a 129 gestantes hospitalizadas en los servicios de maternidad COVID
y NO COVID del Hospital Regional del Cusco, en todo el mes de abril del 2021, posterior
a ello para la construccion de la base de datos, se utilizé el programa Microsoft Excel
2019.

Los datos se analizaran utilizando el programa estadistico STATA 16.0 en su version

gratuita.

Para el analisis descriptivo se centrara en las frecuencias y los porcentajes de las
caracteristicas generales de la poblacion de estudio y caracteristicas de la
automedicacion, luego se aplico la estadistica inferencial, usando el chi cuadrado de
Pearson, regresion lineal y posteriormente se interpreto los resultados como es el Rp y

p, para encontrar los factores asociados.

Se determinara la razon de momios (OR) o razén de posibilidades (Rp) para estudios
transversales mediante el analisis bivariado por medio de tabulaciones cruzadas en el
programa STATA 16.0, cuyo valor demostrara si la variable independiente se asocia
como un factor de riesgo o proteccion respecto a la variable dependiente, siendo
significativa la relacion si el valor de p < 0,05 y se cuente con un intervalo de confianza

que no incluya a la unidad.
Donde el valor de OR o Rp significara:
OR=1, NO hay asociacion entre el factor y la automedicacién

OR<1, significaria una reduccién de la automedicacion con el factor, y se le

denomina factor protector.

OR >1 significara la posibilidad de un incremento de la automedicacién con el
factor, y si es mayor el OR, mas fuerte es esta asociacion entre la

automedicacion y el factor en estudio.

Y se expresaran como: OR=0, 00 para un p<0.05, IC 95% [0.0000-0.0000]
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De acuerdo a esto el valor OR sera significativa si el IC 95% tiene como limite
inferior a 1 y si su valor esta incluido en el rango del intervalo y su valor p<0,05;

el valor del OR debe de cumplir ambos criterios para ser significativo.

CAPITULO VI

RESULTADOS
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6.1 Resultados

La poblacion estuvo conformada por 129 gestantes usuarias del Hospital
Regional del Cusco, que estuvieron hospitalizadas en el servicio de maternidad
COVID y NO COVID.

6.1.1 Analisis descriptivo: Primero se describira las caracteristicas
generales de nuestra poblacion en estudio

GRAFICO N°1 CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICA DE GESTANTES
USUARIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2021
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Fuente: instrumento aplicado “cuestionario elaborado”

En el Grafico N°1 se muestra las condiciones sociodemograficas de las
gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco de las cuales la edad de
usuarias jovenes y adultas se encuentra en igual porcentaje en un 49.65% y

50.39% respectivamente, mientras que el estado civil casada o conviviente tiene
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mayor predominio en un 87.6% frente al estado de madre soltera de 12.4%; en
cuanto a la zona de residencia hubo una pequefia diferencia siendo las gestantes
provenientes de zona urbana un 56.59% del total de la poblacién a diferencia de
las provenientes de zona rural que representaron un 43.41%; ademas el 55.81%
de las gestantes tienen los estratos socioecondémico mas bajos, y el 44.19%

tienen un estrato socioecondmico con bienestar aceptable.
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GRAFICO N° 2 Caracteristicas del embarazo de gestantes usuarias del Hospital

Regional del Cusco, 2021
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Fuente: instrumento aplicado “cuestionario elaborado”

En el grafico N°2 se aprecia dos caracteristicas importantes de las gestantes
usuarias del Hospital Regional del Cusco, uno de ellos es la paridad, donde las
gestantes que no eran primiparas representan el 63.57% mientras que las
gestantes primiparas fueron un 36.43%; por otro lado la edad gestacional que
mas predomind fue la gestacion a término en un 83.72% vy la gestacion

pretérmino fue en solo 16.28%.
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GRAFICO N°3 Condiciones epidemioldgicas de gestantes usuarias del

Hospital Regional del Cusco, 2021
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Fuente: instrumento aplicado “cuestionario elaborado”

En el grafico N°3 se aprecia las condiciones epidemiolégicas de las gestantes
usuarias del Hospital Regional del Cusco, donde la mayoria de las gestantes no
presenté comorbilidades lo cual representé un 61.24% en comparacion de las
que si presentaron comorbilidades lo cual representd un 38.76%; las gestantes
que tuvieron al menos un familiar con COVID-19 representd un 50.39% mientras
que las gestantes que no tuvieron familiar con COVID-19 represent6 49.61%; por
otro lado las gestantes que tuvieron el diagnostico de COVID-19 represento el
55.04% frente a las que no dieron positivo para COVID-19 las cuales

representaron un 44.96%.
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GRAFICO N°4 Condiciones econémicas y personales de gestantes usuarias del

Hospital Regional del Cusco, 2021
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Fuente: instrumento aplicado “cuestionario elaborado”

En el grafico N°4 Se aprecia las condiciones econémicas y personales de las
gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, donde se aprecia que una
gran mayoria de ellas (68.99%) estaba desempleada en comparacién con el
31.01% que aun tenia un empleo; en cuanto a la percepcion del presupuesto
familiar el 42.64% menciona que el presupuesto familiar soluciona con dificultad
las necesidades basicas del hogar, seguida del 31.01% que mencionan que el
presupuesto familiar es justo para solucionar las necesidades basicas del hogar,
mientras que un 17.05% refiere que no soluciona sus necesidades basicas
familiares. En cuanto al ingreso mensual el 41.86% refiere tener ingresos de 801-
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1500 soles al mes, seguidas del 37.98% de las gestantes que refiere tener
ingreso mensual de menos de 800 soles, y un 20.16% de las gestantes tienen
un ingreso de mas de 1500 soles al mes; en cuanto a si presentan antecedentes
de automedicacion antes de la pandemia de COVID-19 el 74.42% si se
automedicaba en comparacion del 25.58% que menciondé que no practico la

automedicacién antes de la pandemia por COVID-19.
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Analisis descriptivo sobre la frecuencia y caracteristicas de la
automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en

gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco,2021

GRAFICO N°5 Frecuencia de la automedicacion frente a la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital Regional del
Cusco,2021

79.84%

m No practicé la automedicacion Si practico la automedicacion

Fuente: instrumento aplicado “cuestionario elaborado”
En el grafico N°5

Se muestra la frecuencia de la automedicacion en gestantes usuarias del
Hospital Regional del Cusco el cual fue de 79.84% vy sdlo el 20.16% no practico

la automedicacion frente a la enfermedad de coronavirus (COVID-.19).
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GRAFICO N°6 Caracteristicas de la automedicacion frente al COVID-19 en

gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco,2021
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Fuente: instrumento aplicado “cuestionario elaborado”

En el grafico N°6 se muestra las caracteristicas de la automedicacion frente al
COVID-19 en gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, donde se
evidencia que el tipo de sustancia con el cual se automedican mas las gestantes
es la medicina tradicional en un 60.47% frente a 39.53% de gestantes que se
automedican con medicamentos; la fuente de informacion para la practica de la
automedicacion fue de una persona no profesional de salud en un 63.46% vy el
36.54% obtuvo informacion de un profesional de salud; en cuanto al trimestre de

gestacion en el que se practic6 mas la automedicacion fue en el |l trimestre en
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un 65.38%, seguido del 24.04% en el Il trimestre y 10.58% en el | trimestre; la
razon por la cual se automedican las gestantes en mayor porcentaje fue para
aliviar los sintomas producidas por el COVID-19 en un 46.15%, seguido de
gestantes que lo usaban para prevenir el COVID-19 en un 35.58% y en 18.27%
para eliminar el virus de su organismo. En cuanto a la frecuencia de
automedicacion el porcentaje de 58.25% de gestantes refiri6 haber consumido
el medicamento o sustancia medicinal 2-5 veces por semana, seguida de 41.75%

que refirid haber consumido solo 1vez por semana.
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Grafico 6.1: Farmacos usados en la automedicacion frente a la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital Regional
del Cusco, 2021
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En la tabla N°6.1 y grafico N°6.1 se muestra los farmacos usados en la
automedicacion frente al COVID en gestantes usuarias del Hospital Regional del
Cusco, 2021; donde el paracetamol fue el farmaco mas usado en un 32.69%,
seguido del ibuprofeno en un 19.26%, la azitromicina en un 17.30%, la vitamina
C en un 11.53%, aspirina en un 7.60% y con menos porcentaje loa antigripales

y la amoxicilina.
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GRAFICO N°6.2: Percepcioén de la efectividad de los farmacos usados en la

automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en

gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021
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Fuente: instrumento aplicado “cuestionario elaborado”

grafico N°6.2 Se observa algunas caracteristicas mas sobre

automedicacidon, como son la percepcion que la gestante tenia sobre los

medicamentos que habia usado de los cuales el 41.35% menciona que el

medicamento usado no es efectivo contra el COVID-19 pero que el medicamento

no hace dafo, mientras que el 19.23% mencionan que es efectivo pero hace

dafio, un 18.27% refiere que es efectivo y hace bien, un 11.54% menciona que

no es efectivo y hace dafo, un porcentaje de 9.62% de pacientes que

practicaban la automedicacién frente al COVID-19 no estaba informada sobre

los medicamentos que habia usado.
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Grafico N°6.3: Motivo de preferencia de automedicacion frente a la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital

Regional del Cusco, 2021
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Fuente: instrumento aplicado “cuestionario elaborado”

El grafico N°6.3 representa el motivo de preferencia de la automedicacion frente
al COVID-19 en gestantes donde el 46.15% (48 gestantes) refiere que “pensaba
que la enfermedad no era tan grave como para ir al médico”, el 30.77% (32
gestantes) refiere que tenia miedo a infectarse con COVID-19 si acudia al
Hospital, el 14.42% menciona que era preferia la automedicacion porque era
mas rapido y el 8.65% refiere que era dificil ir al médico por lo cual preferia la

automedicacion.
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Tabla N°1: Analisis bivariado de los factores sociodemograficos y la
automedicacion frente al COVID-19 en gestantes usuarias del Hospital

Regional del Cusco, 2021

VARIABLE AUTOMEDICACION N(%) Analisis bivariado
NO Sl RP (IC 95%) Valor p

Edad segln Minsa

Joven <30afios 36(56.25%) 28(43.75%) 0.81 (0.5251-1.2457) 0.336
Adulta >30 afios 42(64.62%) 23(35.38%)
Estado civil
Soltera 6(37.50%) 10(62.50%) 0.58(0.3690-0.9133) 0.019
Casada o 72(63.752%) 41(36.28%)
conviviente
Zona de residencia
urbana 41(56.16%) 32(43.84%)
rural 37(66.07%) 19(33.93%) 0.774(0.4935-1.2140) 0.265
Grado de instruccién
Menor a 57(68.67%) 26(31.33%) 1.735(1.1446-2.6297) 0.009
secundaria
superior 21(45.65%  25(54.35%)

Fuente: instrumento aplicado “cuestionario elaborado”

En el analisis estadistico STATA 16.0, usando la prueba de chi -cuadrado y las
regresiones lineales se obtuvo las razones de momios (Rp) de cada variable
independiente que se haya considerado como factor asociado a la
automedicacion, de este andlisis surgi6 las tablas de analisis bivariado (TABLAS
N°1,2,3).

En la tabla N°1 Se muestra la Razén de momios (OR) para las variables factores
sociodemografico, donde el no tener pareja sentimental (ser soltera) es un factor
protector para la automedicacién ya que su valor de OR es 0.58 con un p
significativo de 0.019; el grado de instruccidn menor de secundaria completa
mostré OR 1.735 (IC 95%; 1.1446-2.6297) con un p significativo de 0.009, el
cual se interpreta en que tener grado de instruccion menor de secundaria

completa tiene 1.7 veces mayor riesgo de automedicacion con respecto a los
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que tenian grado de instruccion superior; en cuanto a las variables edad y zona

de residencia no mostraron asociacion con la automedicacion.

Representa que en este estudio existe relacion entre ser soltera, grado de
instruccion menor de secundaria con la automedicacién que practican las

gestantes.
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Tabla N°2: Analisis bivariado de los factores epidemiolégicos y la

automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en

gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021

VARIABLE AUTOMEDICACION N(%)
NO Sl

Comorbilidades

No 53(67.09%) 26(32.91%)

Si 25(50%) 25(50%)
Familiar con COVID-19

No 44(68.75%) 20(31.25%)

Si 34(52.31%) 31(47.69%)
Diagndstico de COVID-19

No 41(70.69%) 17(29.31%)

Si 37(52.11%) 34(47.89%)

Analisis bivariado
RP (IC 95%)

1.519(0.9971-2.3147)

1.5261(0.9775-2.3825)

1.6338(1.0217-2.6124)

Fuente: instrumento aplicado “cuestionario elaborado”

Tabla N° 2 muestra el analisis bivariado de los factores epidemioldgicos vy la

automedicacion en gestantes, en el cual se puede apreciar que las gestantes
con diagnéstico de COVID-19 positivo mostraron 1.6338 (IC 95%; 1.0217-

2.6124) veces mayor riesgo de automedicacion con respecto a los que eran

COVID-19 negativo.

En cuanto a las variables comorbilidad y familiar con COVID-19 no mostraron

asociacion con la automedicacion.

Representa que en este estudio existe relacion entre haber sido diagnosticada

de COVID-19 y la automedicacion.
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Tabla N°3: Analisis bivariado de los factores personales, econémicos y la

automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en

gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021

FACTORES PERSONALES
Antecedente de automedicacion

No
Si
Paridad

VARIABLE

primipara

no primipara

Edad gestacional
pretérmino
a termino

FACTORES ECONOMICOS

Condicion laboral
sin empleo
con empleo

Condicion de presupuesto Familiar

No soluciona

Soluciona con dificultad

es justo

es suficiente

Ingreso mensual

<800

801-1500
>1500

AUTOMEDICACION N(%)

Analisis bivariado

NO

26(78.79%)
52(54.17%)

29(61.70%)
49(59.76%)

12(57.14%)
66(61.11%)

56(62.92%)
22(55%)

14(63.64%)
37(67.27%)
22(55%)
5(41.67%)

33(67.35%)
34(62.96%)
11(42.31%)

SI

7(21.21%)
44(45.83%)

18(38.30%)
33(40.24%)

9(42.86%)
42(38.89%)

33(37.08%)
18(45%)

8(36.36%)
18(32.73%)
18(45%)
7(58.33%)

16(32.65%)
20(37.04%)
15(57.59%)

RP (IC 95%)

2.16(1.0780-4.3306)

1.05(0.6698-1.6486)

0.907(0.5237-1.5723)

1.214(0.7830-1.8812)

0.9(0.4592-1.7637)
1.23(0.6441-2.3773)
0.364(0.7701-3.3413)

1.13(0.6651-1.9341)
1.766(1.0486-2.9768)

Fuente: instrumento aplicado “cuestionario elaborado”

En la tabla N° 3 Dentro de los factores personales tener antecedente de

automedicacién mostré 2.16 (IC 95%; 1.0780-4.3306) veces mayor riesgo de

automedicacién con respecto a las gestantes que no presentaban antecedentes

de automedicacion.

En cuanto a las variables paridad y edad gestacional no mostraron asociacion

con la automedicacion.

Representa que en este estudio existe relacion entre tener antecedente de

automedicacion y la automedicacion en gestantes.
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Dentro de los factores econémicos el tener un ingreso mensual de 801-1500
soles mostro 1.766(1.0486-2.9768) veces mayor riesgo de automedicacion, con

un p=0.032 estadisticamente significativo.

Los valores de los intervalos de confianza de las demas variables como son
condicion laboral, condicién de presupuesto familiar pasan por el 1, por lo que
no se comportan como factor protector o de riesgo, ademas de que los valores
de p obtenidos de cada uno de ellos fueron superiores a 0,05, lo cual no serian

estadisticamente significativos.

Representa que en este estudio existe relacion entre el ingreso mensual de 801-

1500 soles y la automedicacion

62



CAPITULO VII DISCUSION
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7.1 DISCUSION

Se realiz6 la encuesta a 129 gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco,
que estuvieron hospitalizadas en el servicio de maternidad COVID y no COVID

en el periodo del mes de abril 2021.
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION

En cuanto a la frecuencia de la automedicacion en gestantes en nuestro estudio
fue de 79.84%, este porcentaje es alto en comparacion con 37.1%, 10,5%, y
44,8% de frecuencia de automedicacion en estudios de Nieto K.2017, Mini E y
cols, 2011 y Dula F. y cols, 2021 respectivamente (21)(14)(16), esta diferencia
podria ser explicado porque el estudio se realizé en un contexto de pandemia en
donde la poblacién en general y en este caso las gestantes presentan temor a
enfermarse o perder la vida por el nuevo coronavirus, por lo que recurren a
practicas de automedicacion para prevenir o tratar la infeccion por COVID-19.
Anadiendo de que algunos de las encuestadas tienen familiares con este virus,
viviendo de este modo la angustia, desesperacion y temor a infectarse, eso hace
que un porcentaje significativo se automedique por miedo y precaucion ante el

contexto de la pandemia.
CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION

-Dentro de las caracteristicas de la automedicacion en nuestro estudio se
encontré que la medicina tradicional fue el tipo de sustancia con el cual se
automedicaban mas las gestantes en un 60.47% frente a 39.53% que lo hacian
con medicamentos; estos resultados son similares a los encontrados por Dula F.
y cols en su estudio en Etiopia en el 2021, el cual encontr6é que su poblaciéon en
estudio practicaba la automedicacién con la medicina tradicional en 38,0% vy
12,5% que usaron medicinas convencionales.(16), mientras que por el contrario
un estudio en Guatemala, 2017 por Gonzales D.(19) de las mujeres que se
automedicaron, el 18% utilizé medicina occidental, el 10% medicina tradicional,
este resultado tendria respuesta en la actual coyuntura, ya que al ser la gestante
un ser vulnerable a cualquier sustancia o medicamente, prefiere recurrir a la

medicina tradicional pensando que le generaria menos dafio o ningun dafo, y
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también podria ser explicado por la bastante publicidad de remedios caseros

contra el COVID-19, lo cual se deberia estudiar a fondo en préximos estudios.

-Con respecto a la fuente de informacién para la practica de la automedicacion
fue de una persona no profesional de salud en un 63.46% y el 36.54% obtuvo
informacion de un profesional de salud; similar a lo reportado por Camargo A.
2017(20) estudio realizado en Huancayo, dende demostraron que para la
medicina no convencional la fuente de informacién en un 97% fue un no
profesional de salud, donde se incluyeron a familiares, amigos, television, etc.

Con un p-valor= 0.000.

-En cuanto al trimestre de gestacion en el que se practicé mas la automedicacién
fue en el Il trimestre en un 65.38%, seguido del 24.04% en el lll trimestre y
10.58% en el | trimestre; es similar a lo encontrado por Gonzales D, 2017(19),
en Guatemala quien menciona que en su estudio el 40% presentaban una edad
gestacional de 13-27 semanas, lo cual corresponde al segundo trimestre de
gestacion, muy contrariamente a los resultados obtenidos por Camargo A. 2017
(20) quien menciona que el 84.62% de gestantes habia practicado la
automedicacioén en el primer trimestre de gestacion; esta diferencia en nuestro
estudio podria sugerirse que influyé mucho el momento critico por la que pasaba
el pais, enfrentando la poblacion la ola de COVID-19, sin embargo se deberia

corroborar con mas estudios en el futuro.

-Con respecto a la razén por la cual se automedican las gestantes en mayor
porcentaje fue para aliviar los sintomas producidas por el COVID-19 en un
46.15% este porcentaje es cercano a lo encontrado por Espinoza J y Herrera K.
2021, Huancayo(48) ya que el 29% de la poblacion estudiada se automedico

para aliviar sintomas generales producidos por el COVID-19.

-En cuanto a la frecuencia de automedicacion el porcentaje de 58.25% de
gestantes refiri6 haber consumido el medicamento o sustancia medicinal 2-5
veces por semana, seguida de 41.75% que refirid6 haber consumido solo 1vez
por semana, este resultado en comparacion al estudio de Espinoza J y Herrera
K.2021 (48) estudio realizado en Huancayo frente a la pandemia de COVID-19,
encontraron que la frecuencia de consumo de medicamentos contra el COVID-

19 fue diario en un 100% de los que se automedicaban con paracetamol,
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Hidroxicloroquina, azitromicina y ritonavir; mientras que los que tenia frecuencia
de consumo de 2-3 veces por semana representaron el 51%, similar a lo

encontrado en nuestro estudio.

-Con respecto a los farmacos usados en la automedicacion frente al COVID-19
nuestro estudio demostré que el paracetamol fue el farmaco mas usado en un
32.69%, seguido del ibuprofeno en un 19.26%, la azitromicina en un 17.30%, la
vitamina C en un 11.53%, aspirina en un 7.60%, este resultado es similar a lo
encontrado por Quispe J. (12), estudio realizado en Lima, 2020, donde los
farmacos usados para la automedicacion frente al COVID-19, fueron el
acetaminofén, ibuprofeno, azitromicina, penicilina, antirretrovirales e
hidroxicloroquina y fueron usados para aliviar los sintomas de gripe, Ademas
resultados de un estudio realizado por Sadio Ay cols en Togo, 2020(17) respecto
a la automedicacion frente al COVID- 19 mostré que el 27,6% de la poblacion
practicaba la automedicacion con vitamina C, porcentaje cercano a nuestro

estudio.

-Con respecto a la percepcidn que la gestante tenia sobre los medicamentos que
habia usado, el 41.35% menciona que el medicamento usado no es efectivo
contra el COVID-19 pero que el medicamento no hace dafio, mientras que el
19.23% mencionan que es efectivo, pero hace dafo, esta variable no fue medido

en otros estudios, por lo que no se puede comparar tal resultado.

-Con respecto al motivo de preferencia de la automedicacion frente al COVID-19
en gestantes donde el 46.15% refiere que pensaba que la enfermedad no era
tan grave como para ir al médico, mientras que el 30.77% refiere que tenia miedo
a infectarse con COVID-19 si acudia al Hospital, el 14.42% menciona que era
preferia la automedicacion porque era mas rapido y el 8.65% refiere que era
dificil ir al médico por lo cual preferia la automedicacion. Este resultado es similar
a lo mostrado por Gonzales M, 2017(19) que refiere que el 53% de su poblacién
se automedicaba con paracetamol por miedo al contagio, al igual que Nieto K,
2017(21) en su estudio realizado en Chimbote quien menciona que la poblacién
estudiada preferia la automedicacion mayormente por la falta de tiempo en un
20,5%.

66



FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Las gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco que presentaban grado
de instruccion menor de secundaria completa, tienen 1.7 veces mas probabilidad
de automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus(COVID-19), este
resultado es similar al estudio de Abasiubong y cols, 2020, Nigeria (49) donde
menciona que la automedicacion con plantas tradicionales se ha relacionado
estrechamente con un bajo nivel educativo, del mismo modo Dula F y cols en
Etiopia, 2021(16) menciona que la mitad de las mujeres embarazadas tenia un
diploma / titulo (40,5%), 6sea que la otra mitad correspondia a las gestantes de
bajo nivel educativo, al igual que en el estudio realizado en Togo por Saido y
cols, 2020(17) que menciona que el nivel de educacion secundaria (ORa = 2,28; p =

0,043) fue un factor relacionado con la automedicacion frente al COVID-19.

Con respecto al estado civil en nuestro estudio se encontrd que el no tener pareja
sentimental (ser soltera) es un factor protector para la automedicacion ya que su
valor de OR es 0.58 con un p significativo de 0.019, de esto se podria inferir que
el tener pareja sentimental seria un riesgo para la automedicacion tal como
muestra el estudio de Camargo A, 2017, un estudio realizado en Huanuco que
mostré que el estado civil(casado o conviviente) tenia un p-valor= 0,004, y era
un factor asociado para la automedicacion(20) esto nos indicaria que el entorno

en especial un familiar cercano puede influir a la practica de la automedicacion.

Los demas factores sociodemograficos como edad, zona de residencia, no se
asociaron a la automedicacion en gestantes debido al valor de p>0.05, lo cual no

era significativo
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

El factor haber tenido diagnosticado de COVID-19 representd un riesgo mayor
en 2.2 veces mas para la practica de la automedicacion, no se encontré estudios
en los que describen esta variable, debido a que existe muy pocos estudios sobre
la automedicacién frente al COVID, pero se cree que este seria un factor
importante para la automedicacion frente al COVID en gestantes, variable

importante a tomar en cuenta en proximos estudios.
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Los demas factores epidemiologicos como comorbilidades y tener familiar con
COVID-19, no se asociaron a la automedicacion en gestantes debido al valor de

p>0.05, lo cual no era significativo.
FACTORES PERSONALES Y ECONOMICOS

-En cuanto a los factores personales como es el antecedente de
automedicacion antes de la pandemia por COVID-19 en nuestro estudio mostré
2.16 (IC 95%; 1.0780-4.3306) veces mayor riesgo de automedicacion con
respecto a las gestantes que no presentaban antecedentes de automedicacion
este resultado es similar a lo encontrado en el estudio de Dula F. y cols en
Etiopia, 2021(16) donde las mujeres embarazadas que tenian historia previa de
automedicacion tenian 5.223 veces mas probable de automedicacion que las
mujeres sin historia previa; al igual que en el estudio de Mini y cols, 2011(14) un
estudio realizado en Lima donde se encontré que el 77,8% de gestantes se habia
automedicado previamente, al igual que el estudio de Calla J, 2015(24) donde el
52.2% tenia antecedente de haberse automedicado y lo realizan en su mayoria

tres a mas veces al mes.

Los demas factores personales como paridad, edad gestacional, no se asociaron
a la automedicacion en gestantes debido al valor de p>0.05, lo cual no era
significativo

-Con respecto a los factores econdmicos el tener un ingreso mensual de 801-
1500 soles en nuestro estudio mostré 1.766(1.0486-2.9768) veces mas riesgo
de automedicacion, esto es similar a lo encontrado por Dula y cols (16) un estudio
en Etiopia, 2021; donde las mujeres embarazadas que tenian ingresos mensuales
superiores a 6000 birr etiopes(en soles +-600 soles, y corresponderia a un salario <1500
soles) asociaron 2,441 (1,197-4,977) veces mas probabilidades que las mujeres
embarazadas con ingresos mensuales inferiores a 3000 birr etiopes; del mismo modo
en el estudio de Camargo A. 2017(20) estudio realizado en Huancayo encontré que el
mayor porcentaje que fue el 50% de gestantes tenia un ingreso mensual de 900-1400
soles, similar a lo encontrado en nuestro estudio. Ademas en el estudio de Rivera M y
cols, 2016 (22) estudio realizado en Trujillo donde encontr6 45.7% de las personas que
ganaban <1000 soles mensuales se automedicaban mas con un p<0.0000 muy

significativo.
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Los demas factores econdmicos como condicion laboral, condicion de
presupuesto, no se asociaron a la automedicacion en gestantes debido al valor

de p>0.05, lo cual no era significativo
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CAPITULO VIII: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

70



8.1 Conclusiones

El presente estudio nos ha permitido conocer los factores asociados a la automedicacion

frente a la enfermedad por COVID-19 en gestantes usuarias del Hospital Regional del

Cusco, 2021. Se concluye lo siguiente:

Si existen factores asociados a la automedicacion frente a la enfermedad por
coronavirus (COVID-19).

1) La frecuencia de la automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus

(COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021 es alta

en un porcentaje de 79.84%.

Las caracteristicas de la automedicacion frente al COVID-19 en gestantes

usuarias del Hospital Regional del Cusco son:

El tipo de sustancia con el cual se automedican mas las gestantes es la
medicina tradicional en un 60.47% y 39.53% con medicamentos

La fuente de informacion para la practica de la automedicacion fue de
una persona no profesional de salud en un 63.46% y el 36.54% obtuvo
informacion de un profesional de salud.

La fuente de obtencion fue la farmacia en un 69.23% y el 30.77% lo
obtenia de otros medios.

El trimestre de gestacion en el que se practicé mas la automedicacion fue
en el Il trimestre en un 65.38%.

La razon por la cual se automedican las gestantes en mayor porcentaje
fue para aliviar los sintomas producidas por el COVID-19 en un 46.15%.
La frecuencia de automedicacion fue de 2-5 veces/ semana en el 58.25%
de las gestantes.

El 41.35% de las gestantes considera que el medicamento usado no es
efectivo contra el COVID-19 pero que el medicamento no hace dafo,
mientras que el 19.23% considera que es efectivo, pero hace dano.

El farmaco mas usado frente al COVID-19 fue el paracetamol en un
32.69%

El motivo por el cual la gestante preferia la automedicacion frente al
COVID-19 fue porque pensaba que la enfermedad no era tan grave como
para ir al médico en un 46.15%, mientras que el 30.77% que tenia miedo

a infectarse con COVID-19 si acudia al Hospital,
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2) Los factores sociodemograficos: grado de instruccion menor a secundaria
completa, ser soltera son factores de riesgo y de proteccion respectivamente
para la automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en
gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021.

3) Los factores epidemioldgicos: tener diagnéstico de COVID-19 es un factor de
riesgo para la automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus (COVID-
19) en gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021

4) Los factores personales y econdmicos: tener antecedente de automedicacion,
tener ingreso mensual de 801-1500 soles son factores de riesgo para la
automedicacién frente a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en

gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021

8.2 Recomendaciones y sugerencias:

1. Habiendo encontrado la existencia de factores asociados a la automedicacién en las
gestantes usuarias del Hospital Regional del Cusco y teniendo en cuenta las carencias
en salud frente a esta pandemia, las autoridades sanitarias a nivel local, nacional,
regional deben establecer formas de fiscalizacién para el control de la venta de

productos farmacéuticos Unicamente con receta médica.

2.- Al personal de Salud: Se recomienda concientizar e indagar mas sobre los efectos
nocivos, efectos adversos de la automedicacion, a las gestantes en sus controles

prenatales.
3.A la facultad de Medicina Humana:

= A futuro realizar mas estudios de investigacion analiticos, que permitan hacer
comparaciones entre variables de distintos distritos de la region del Cusco,

abarcando gran cantidad de la poblacion.
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ANEXO N°1

Oficina

de Copocitocién
Docencioe
Investigacidn

—————

: CDI

cusco, 2 1MAY 2021

PROVEIDO N° %4  2021-GORE CUSCO/ GERESA/HRC/CDI.DE,

Visto, el Expediente N° 5848 que contiene el Proyecto de Tesis, Titulado™ Factores
asociados a la automedicacién frenle a la enfermedad por coronavirus (covid-19)
en gestantes usuarias del - Hospital Regional de Cusco 2021 presentado por Nay
Ruth PUMA ENRIQUEZ, estudiante de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, quien
solicita autorizacion para aplicar Instrumento de Investigacion.

La presente pelicion cuenta con la aceplacion de la Jefa de Estadistica e
informatica del Hospital Regional de Cusco.

En ese sentido, esla Direccion Autoriza la aplicacion del instrumento de

investigacion mediante ficha de recoleccién de datos, y se le brinde las facilidades
a la Investigadora, Se adjunta el Recibo N° 5272.

Alentamente

€c Arctewo
JGYEAP
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ANEXO N°2: ENCUESTA SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION

FRENTE A LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19) EN GESTANTES
USUARIAS DEL HOSPIOTAL REGIONAL DEL CUSCO, 2021

Consentimiento informado

Hola, mi nombre es Nay Ruth Puma Enriquez, estudiante de la Escuela profesional de
Medicina Humana en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Este
cuestionario tiene como proposito “Identificar los factores asociados mas relevantes
para la automedicacion frente a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en gestantes
usuarias del Hospital Regional del Cusco, 2021,

Este estudio no implica ningun riesgo fisico o psicologico para el encuestado. Las
respuestas no ocasionaran ningun riesgo ni tendran consecuencias para usted o su
familia.
Confidencialidad del participante
La encuesta es anonima. No divulgaremos ninguna informacion sobre usted. Cuando
los resultados de la investigacion se publiquen o se discutan en conferencias, no se
incluira informacion que pueda revelar su identidad o la de sus familiares. Nadie fuera
del equipo de investigacion tendra acceso a su informacion sin su autorizacion escrita
La encuesta es de caracter voluntaria, puede dejar de llenar el cuestionario en
cualquier momento, si asi lo decide.
Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribir al siguiente
correo: nayth383@gmail.com o enviar un mensaje al 918473841 Universitaria Nay
Ruth Puma Enriquez

iMuchas gracias por su colaboracion!

Habiendo leido los parrafos anteriores y reconociendo que, al llenar y enviar este
cuestionario, esta dando consentimiento para el uso de la informacion brindada siendo
esta de forma anoénima con el fin de ser utilizada para futuras investigaciones ¢ esta de
acuerdo en realizar la encuesta?
Consentimiento informado

Z NO

o Sl
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SECCION DE DATOS GENERALES

Contestar de forma segura y concorde a lo

indicado en cada pregunta.

Se agradece, NO BRINDAR INFORMACION
FALSA, pues el estudio puede fracasar.

NO HAY RESPUESTAS MALAS O BUENAS,

w

oooooag

o

(m}

OoQoooN

o o s o o o R

eoooooo

[ Al

TODAS LAS RESPUESTAS VALEN

¢Qué edad tiene en afos?
anos

¢ Cual es su estado civil?

Soltera

Casada o conviviente

Divorciada o Separada

Viuda

¢Qué grado de instruccion
presenta?

Primaria completa o incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria Completa

Técnico no superior

Técnico Superior

Superior universitario

¢ Cual es su condicion laboral?
Estudiante

Desempleada

Trabajo independiente

Trabajo en el sector publico
Trabajo en el sector privado
Pensionada

En suspension perfecta o trabajo
en retiro

¢Con que clase de seguro de salud
cuenta?

No cuenta con ningun seguro de
salud

SIS (MINSA)

ESSALUD

CLINICA PRIVADA

FFAA o PNP

OTRO

¢Donde vive? (PONER
DEPARTAMENTO Y PROVINCIA
EJEMPLO: CUSCO LA
CONVENCION)

Actualmente ;Vive en una zona
rural?

Si

No

¢ Con cuantas personas vive en su
hogar (incluyéndose)?

ooooono

ooooooo

-
—_

]

12

Considere la Ultima respuesta
comoza10

4 L] 0 ? 8 ] 10

¢Qué grado de instruccion tiene el
jefe de familia?

Considere como jefe de familia
quien aporte mas economicamente
en su hogar

Primaria completa o incompleta
Secundaria Completa

Secundaria incompleta

Técnico no superior

Técnico Superior completa
Superior universitario

. ¢Cuadl es la ocupacion del jefe de

familia?

Considere como jefe de familia
quien aporte mas economicamente
en su hogar

Profesion universitaria
Profesion técnica

Militar o policia

Comerciante o productor
Empleado especializado
Empleado no especializado
Trabajo en el sector informal

. ¢Como considera Ud. que es su

hogar?

Vivienda con LAS MEJORES
condiciones sanitarias en
AMBIENTES DE GRAN LUJO
Vivienda con LAS MEJORES
condiciones sanitarias en
AMBIENTES DE POCO LUJO
Vivienda con BUENAS condiciones
sanitarias en AMBIENTES CON
COMODIDAD

Vivienda con "DEFICIENCIAS EN
ALGUNAS CONDICIONES
SANITARIAS"

vivienda con condiciones sanitarias
"MARCADAMENTE
INADECUADAS"

A su entender: ;Como es el
presupuesto familiar?

SUFICIENTE para solucionar las
necesidades familiares con
comodidad.

JUSTO para solucionar las
necesidades familiares
primordiales.

SOLUCIONA CON DIFICULTAD
las necesidades basicas familiares
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[0 NO SOLUCIONA las necesidades

basicas familiares

13. ¢Cual es la principal fuente de
ingresos de su familia?

0 Sueldo mensual

[l Salario semanal, por dia, u
honorarios

[l Ganancias u honorarios
profesionales

[0 Fortuna heredada o adquirida

0 Apoyo econdmico externo

14. Ingreso mensual (en soles):

[ <800 soles
O 801-1500
O 1501-3000
O >3000
SECCION 2: INFORMACION
SOBRE SU EMBARAZO

15. estadio del embarazo:
a) |trimestre
b) Il trimestre
c) |l trimestre

16. Edad gestacional: (en
semanas)

¢ Cual fue su fecha ultima de regla?

Ejemplo: 7 de enero de 2019

17. Numero de partos:

18. Durante su gestacion ;presenta
alguna de las siguientes
condiciones de salud?

C Diabetes Mellitus

Diabetes gestacional

Hipertension arterial

Hipertension gestacional

Preeclampsia

63 i o (] I

1

corporal >=30)
C  Asma, fibrosis quistica o
EPOC

[

el Cancer)
C  Otro tipo de infeccion
C  NINGUNO
19. Durante su gestacion ¢Algun
miembro de su hogar fue

diagnosticado de COVID-19? (Sin

incluirse)

Con al menos 1 prueba positiva a COVID-19

1 Si, solo requirié cuarentena

Obesidad (Indice de masa

Inmunosupresion (sistema
inmune debilitado incluido

[0  Si, recibié medicacion en casa

[ Si, requirié hospitalizacion o UCI
pero sigue vivo

1 Si, lamentablemente fallecié

O No

20. Durante su gestacion ¢Se le
diagnostico de COVID-197?
Con al menos 1 prueba positiva a COVID-19

o Si
O No

SECCION 3:
AUTOMEDICACION CONTRA
EL COVID-19 DURANTE SU
GESTACION

21. ¢Ha practicado la automedicacion
con medicamentos antes de la
pandemia por COVID-19?

o Si
O No

22. Durante su gestacion actual ;ha
tomado algun medicamento o
sustancia medicinal (¢ hierbas,
remedios caseros contra el COVID-
19?

O Si
o No

Si su respuesta es SI, continte con el
cuestionario, si su respuesta es NO, aqui
finaliza el cuestionario.

23. Durante su gestacion ¢Qué
medicamentos o sustancia se ha
auto administrado contra el COVID-

19?
Selecciona todas las opciones que
correspondan
~ Paracetamol
7 AINES (ibuprofeno, naproxeno o
diclofenaco)
O Antigripales ( )

Antihistaminicos
Ivermectina de uso humano
_ lvermectina de uso veterinario
~ Aspirina
Z Azitromicina o Claritromicina
_| Otros Antibiéticos (amoxicilina,
etc)
~I  Corticoides (dexametasona,
prednisona, etc)
Hidroxicloroquina
Heparina o Warfarina (u otro
anticoagulante)
Tl Diéxido de cloro
Vitamina C
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24,

25.

26.

27.

EEEE e

29.

- Zinc
T Medicina tradicional:
Otros

¢ Cual es su fuente de informacion
para automedicarse frente al
COVID-19?

C Experiencia de un amigo
Experiencia de un familiar
Propia experiencia previa
Farmacéutico/boticario
Prescripcion médica previa
Otro profesional de salud
Internet y redes sociales
¢De donde obtuvo los
medicamentos contra el COVID-
19?

o 6 0 i o i m |

[

Farmacias

Sobrante de recetas

anteriores

Miembros de la familia

Vecinos o Amigos

¢ Por qué prefiere automedicarse

sin receta médica?

Es mas rapido

No tengo tiempo

No tengo dinero

Es dificil ir al medico

Tengo miedo de infectarme

con COVID 19, sivoy al

hospital

Pensaba que la

enfermedad no era tan

grave como para ir al

medico

¢ Qué sabia acerca de las

medicinas o sustancias que ha

utilizado para la automedicacion?
C Dosis

Efectos secundarios

Como tomar

Sin informacién

==

[m] . r

[ I

[m -

. ¢Qué opina sobre el uso de

medicamentos contra el COVID-
19?

Es efectivo, hace bien

Es efectivo, hace poco dafo

Es efectivo, hace mucho dano

No es efectivo, pero no hace dafo
No es efectivo y hace daino

No estoy informado de ese tema

SECCION 4:
CARACTERISTICAS DE LA
AUTOMEDICACION

¢En qué trimestre de gestacion se
realizé la automedicacion?

| trimestre
Il trimestre
O Il trimestre

s B o |

30. ¢Cual fue la razon por la que utilizo

31.

dichos medicamentos contra el
COVID-19?
0 Prevenir el COVID-19
1 Alivio de sintomas
ocasionados por el COVID
Para eliminar al virus de mi
organismo
¢Con que frecuencia toma dichos
medicamentos?

AQUI TERMINA LA ENCUESTA
MUCHAS GRACIAS POR SU
TIEMPO
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ANEXO N°3
VALIDACION DE LA ENCUESTA, POR MEDIO DEL ALFA DE

e Total, de participantes en el estudio piloto: 20

Donde:

e K:numero de items = 28

Dendé,

k = El nlmsero de tems

T 54 = Sumatoria de vananzas de los jtems
#T7= Vananza de [a suma de o5 items

a = Coeficiente de alia de Cronbach

CRONBACH

Andlisis de lo consistencio o conflabilidod
de un Instrumetno

T s? [EOERI TE |
° 8% . Sumatoria de varianzas de los items = 33 .
e sT2 varianza de la suma de los items = 108.24 I I | I I |
L 02 04 06 08 s |

GESTAMNTE1 z 4 z 1i 1 1 2 4 1 3 2 1, 1 0] z 2 2 z 1 1: 1 1
GESTANTE 2 1 T 1 2: T z d T =] 2 1 3: z u] 3 1 Z 1 z 4: 2 z
GESTANTE 3 z2 5 2 1: 1] z2 5 5 1 a3 Z2 1: 3 1 q 2 Z2 2 1 ‘I: 1 1
GESTANTE 4 z 5 z 1: 5] z q 5 z 3 2z 1 z 0] 1 2 2z z 1 1 1 1
GESTANTES z2 4 z T T z2 3 5 z2 3 2z 1: z 0] 1 2 2z z 1 ‘I: 1 1
GESTANTEG z 5 z 1: 3 z 2 ) q 3 2 1: 1 0] z 2 2 z 1 1: 1 1
GESSTANTE T z 1 z 1: z 1 5} z 5 i 4 1: 4 0] z 2 2 z 1 1: 1 1
GESTANTE & z 5 z 1: 5] z d 5 T a3 Z 1 z u] 1 2 Z z 1 1, 1 1
GESTANTE 3 z2 5 2 1 T z2 2 5 1 a3 Z2 1: 1 u] 1 2 Z2 2 1 ‘I: 1 1
GESTANTE 10 z 5 z 1: T z 3 5 z 3 2z 1: z 0] 1 2 2z z 1 ‘I: 1 1
GESTANTE 11 1 5 z 1: Ll z2 q 5 5] 2 3 2: 5 2z 1 1 1 1 3 2: 2 z2
GESTANTE 12 1 G 1 1: 3 1 i ) 3 1 3 21 3 0] 1 1 1 1 4 3 3 3
GESTANTE 13 z 4 z 1i 10 z 3 ) 1 1 3 1: z 0] 1 2 2 z 1 1: 1 1
GESTAMTE 14 z 3 z 1: q 1 T q 5 a3 d 1: q u] dq 2 1 1 5 2: a3 z
GESTAMTE 12 2 5 2 1: 1] 2 2 5 2 2 z2 1: 1 u] 5 2 z2 2 1 ‘I: 1 1
GESTAMNTE 16 1 T 1 1: ] z2 5 T E 2 Z2 1l 3 0] 5 2 Z2 z2 1 1 1 1
GESTANTE 17 z 5 z 1 B 1 q 5 1 3 3 1: 1 0] q 2 2z z 1 ‘I: 1 1
GESTANTE 18 1 4 z2 1: T z 5 q 1 3 4 1: z2 0] q 1 1 1 3 3: 2 q
GESTANTE 13 z 3 z 1: g z 3 4 1 2 2 1: z 0] B 2 2 z 1 1: 1 1
GESTANTE 20 z q z 11 5 1 q q 1 ] d 1i 1 0] 1 2 z z 1 1 1 1

a [alfa) ! 0.720867

2 k [numero: 28
Wilwarianz: 33

K l - Z‘S‘[ 'l.l't[l.larianz:' 105.24
K-1] 87 |

N
I

e a: Coeficiente de alfa de Cronbach = 0.720867

[

e Siendo este resultado un indicador de la validez interna de la encuesta y por ende del estudio
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ANEXO N°4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE

EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene coma objetivo recoger Informacién (til de personas
especializadas acerca del tema:

‘Factores asociados a la automedicacion frente a la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en gestantes usuarias del Hospital Regional
del Cusco, 2021"

para la validez, construccién y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos
para el astudio.

Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que
seran acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo sigulente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y deberd ser asignado cuando se aprecia
que la interrogante es absuelto por el trabajo de Investigacién de una manera totalmente
suficiente.

4.- Representard |a estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

3.- Significard una absolucion de la interrogante en 1érminos intermedios de la
interrogante planteada.

2.- Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.
1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracién que figura a la derecha de cada
interrogante segqun la opinion que le merezca el instrumento de investigacion.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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Validez a criterio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto medio)
PROCEDIMIENTO

Se construyo una tabla donde colocamos los puntajes por items y sus respectivos promedios,
brindadas por tres especialistas en el tema.

N¢ [TEMS PROMEDIO |

|

uvnlnlrn vlulunle lula

Yoo v SN e

nln|jvln v|u|lulv|vl>

alalnjen v|alunla|nln
B

Con los promedios hallados se determind la distancia del punto maltiple (DPP) mediante la
Siguiente ecuacion;
DPP= Vi) kvl +..+lxeyn)’
Donde
X= valor maximo en la escala concedido para cada item
Y= promedio de cada item
DPP = V (5-5) + (5-4.33)" + (5-5)%+(5-4.66)*+ (5-5)*#(5-5)* +(5-5)* + (5-4.66)*+(5-4.66)"

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo que
pretende medir, por consigulente puede ser aplicado para obtener informacian.

Resultado:
DPP=0.8920

Determinando la distancie maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de referencia
cero (0), con la ecuacion:

D (max) = V{x-1)"#{xz-1)" 4.4 (x,-1)*

Donde:

X= valor maximo en fa escala concedido para cada item,

Y=1

D {max) = V (S-1)4(S-1)"+(S-1)+({5-1)"#(5-1)74(5-1)7+(5-1)7+{5-1)"+(5-1)*
D {max) =12.9
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D (max.) se dividio entre el valor maximo de la escala:
Resultado: 12.9/5=2.58

Con este Gltimo valor hallado se construyé una escala valorativa a partir de cero, hasta llegar al
valor D max; dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la siguiente manera:

A= adecuacion total

B= adecuacion en gran medida
C= adecuacion promedio

D= escasa adecuacion

E= inadecuacion

0258 8
516 ¢
774 D
1032 E
129

El punto DPP se localizd en las zonas A o B, en caso contrario la encuesta requeriria
reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se someterias nuevamente a Juicio de
expertos.

CONCLUSION. -

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 0.8920 encontréndose en lazona A, lo cual
significa adecuacion total, lo que permite su aplicacién,
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AGRADEZCO ANTICTPADAMENTE SU COLAZORACION
Nay Ruth Puma Enrigunz
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A 13 T3 Ja'7s |

& (Considera Ud. que In =sirutiuea del presente instiumento es adecuado 4l Lo e
usiris & guisn e dinge el instrumento?

N2 I3 [vis |

9. (Estima Ud gue las escalas do medicidn utizades so4 pertinentes & s atiptios
materia de estudio?

i J3 [3 [¥]s |

10, 10ué aspects Wabria Gue modificar o que sspectos Tendrian que Incremistane ©
saprimirse 7
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AGRADFZCO ANTICIPADAMENTE SU COLARDRACION
Ney huth Puma Enviguet
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INVESTIGACION
HOJA DE PREGUNTAS PA LA VALIDACION OBRE LA
"FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION FRENTEA LA
ENFERMEDAD POR CO ONAVIRUS (COVID-19) EN GESTANTES USUARIA DE
LOS HOSPITALES MINSA, CUSCO 2021"

1. iConsidera Ud. que as pre untas del instrumento miden lo que pretenden medir?
| 1 | 2 [ 3 l 4 | i/- i

2. iConsidera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en est3 version son suficientes

para tener compresion de la materia de estudio?
l 1 | 2 l 3 | 4 l? |
\

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudjo?
| 1 | 2 I 3 i 4q IIE l
A)

4. iConsidera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras

similares, obtendremos también datos similares?
|1 |2 |3 |4 IE l

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno
de ellos propios de 1as variables de estudio?

|1 l2 |3 Id lgl

N
6. ¢Considera Ud. que todosy cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tiene los mismos objetivos?

0 2 3 1 %]
™\

7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en ¢l presente instrumenta es claro y sencillo

y no da lugar a diversas interpretaciones?
| 1 i 2 |8 | 4 |&/ |

8. JConsidera Ud. que la estructura del presente inst umente es adecuado al tipo de

usuario a quien se dirige el instrumento?
[1' Iz [3 Ia |§|
N

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los objetivos

materia de astudio?
Tz 12 1& I3/
7

10. ¢Qué aspecto habria que modificar 0 que aspectos tendrian que incrementarse ©
suprimirse?

g =S g P

AGRADEICO ANTlCIPADAMENTE su COU\BORACION
Nay Ruth Puma Enriquez
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ANEXO N°5
INFORME DE LA PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizé en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, por ser un
establecimiento de salud muy semejante al Hospital Regional del Cusco, el
instrumento que se aplicé fue un cuestionario elaborado por la investigadora y

validado por juicio de expertos.

Para la aplicaciéon del instrumento se solicité la autorizacion al director de dicho
Hospital, realizandose la prueba en 20 gestantes que estuvieron hospitalizadas
en el servicio de maternidad de dicho nosocomio, que cumplian los criterios de
inclusion y exclusién. Durante la ejecucion de la prueba piloto y administracion
de los cuestionarios se considerd la participacion voluntaria de las gestantes,
ademas que el cuestionario fue totalmente andénimo y se les garantizd la
confidencialidad de la informacién, la duracién del llenado de la encuesta duré

aproximadamente entre 10 a 15 minutos, durante 2 dias.

En el transcurso del llenado del instrumento se resolvieron las dudas de las
gestantes, no se encontraron limitaciones para que lo pudieran resolver, por lo

que se considera al instrumento un instrumento aplicable.

Los resultados obtenidos fueron: el 25% de gestantes usuarias del Hospital
Antonio Lorena practicé la automedicacién durante algun trimestre de su
embarazo, la principal sustancia usada en la automedicacién fue el paracetamol
en un 40%, el area de residencia de las gestantes automedicadas fue zona
urbana en un 60%, y el 100% de ellas tenia un grado de instruccion secundaria
y superior, y la razén por la que se automedicaron fue en un 60% por experiencia

de un familiar.
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ANEXO N° 6
FOTOS DE LA REALIZACION DE LA ENCUESTA
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ANEXO N°7

Estratos socioeconomicos seguin Graffar Méndez castellano

vdrragies

runtaje

nems

I Profesion del Jete
de Familia

I

Profesion Universitania financistas banqueras comerciantas. todos de
alta productividad. Okcales e 1as Fuerzas Armadas (sl Uenen un rango
dé Educacion Supenor)

2 Profesion Tecnica Supenor. medianos comerclantss o productores

3 Empleados sin profesion universtana, can técnica meda, pequenos
COMElCantes 0 proguciores

) Lbrerms especializados y parte de lns frabajadores del sector informal (con
prifnaria compleia)

5 Obreros no #speciaiizados v otra parle del sector mfommai de (3 economia
(SiN prmana completa)

2 - Nivel de ! Ensefianza Universitana o su equivalente
INSrucCion ae fa 2 |Tednca Superior completa, ensefanza secundana completd, tecnica
madre media

3 Ensenanza secundaria incomplela tecnica nfenor
Ensenanza primana, o alfabeta (con algin grado de instruecion primaria)

& Anallabeta

3 Prncipal lusnte de ! Fortuna heredada o adquinda
ingreso de lafamiia [ 5 IGanancias o beneficios. honofaros preresionalas

3 Suelda mensual

4 Salarlo semanal. por dia. enfrada a deslajo

> Donaciones de ofigen pabitco o privado

4. Condiciones de 1 Viviendd con oplimas condictones sanitifias en ambientes de gran lujo
dlojamienta 2 [Viviendas con optimas condiciones sanitarias en ambientes con [ujo sin

excesa y suficienies espacios

3 Viviendas con buenas condiciones sanitanas en espacios reducidos o no
pero siermpre menores que en 1as viviendas 1y 2

4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducitdos vio con deficlencias en

alqunas cendiciones sanidanas

Rancho o vivienda con condiciones sanftanas marcadamente inadectadas

ket | 1 114 BES

Estrato Total de Puntaje Obtenida
Esirato | 456
Eslrato i 789
Estrato 101112
Estrato 1Y 13.14 15,16
17181920

Fuente: Libro de Scciedad y Estratificacion (Méndez) (p.46)
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