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RESUMEN

La automedicacion es una practica comun que conlleva riesgos significativos para
la salud. Durante la pandemia por COVID-19, esta conducta se incremento
notablemente, exponiendo a la poblacion a efectos adversos por el uso inadecuado
de farmacos. Esta situacion se relaciona con el escaso o erréneo conocimiento que
muchas personas tienen sobre los peligros asociados a la autoprescripcion de
medicamentos. Objetivo: Determinar la efectividad de un programa educativo en
el conocimiento sobre la prevencion de la automedicacion frente al COVID-19 en
adultos del distrito de Pueblo Libre, 2023. Material y método: Estudio pre-
experimental con un solo grupo evaluado antes y después de la intervencion, de
enfoque cuantitativo, prospectivo y longitudinal. La poblaciéon incluyd adultos
diagnosticados con COVID-19 en el Hospital Santa Rosa en junio de 2020. Se
aplicd un cuestionario de 20 items disefiado por las investigadoras y validado
mediante juicio de expertos (p=0.0391) y prueba piloto (KR-20=0.721). Analisis:
Se utiliz6 Excel 2016 y STATA 17.0 para comparar los puntajes pre y post
intervencion mediante la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon,
con un nivel de significancia de 0,05. Resultados: Se evidencid un incremento
significativo en el conocimiento, con el 100 % de participantes alcanzando niveles
medios o altos y desapareciendo el nivel bajo (p=0,000). El 82,8 % obtuvo un nivel
alto de conocimiento. Conclusion: El programa educativo virtual fue efectivo para
mejorar de manera significativa el conocimiento sobre la prevencion de la
automedicacion frente al COVID-19, resaltando el valor de las intervenciones

digitales para promover un uso responsable de medicamentos en contextos criticos.

Palabras clave: automedicacion, conocimiento, educaciéon, COVID-19 (DeCS).



ABSTRACT
Self-medication is a common practice in society that poses significant health risks.

During the COVID-19 pandemic, this behavior increased notably, exposing the
population to adverse effects resulting from the inappropriate use of medications.
This situation is associated with the limited or incorrect knowledge that many
individuals have regarding the dangers of self-prescription. Objective: To
determine the effectiveness of an educational program on knowledge about the
prevention of self-medication against COVID-19 among adults in the district of
Pueblo Libre, 2023. Materials and Methods: A pre-experimental study was
conducted with a single group evaluated before and after the intervention, using a
quantitative, prospective, and longitudinal design. The study population included
adults diagnosed with COVID-19 at Santa Rosa Hospital in June 2020. A 20-item
questionnaire, designed by the researchers and validated through expert judgment
(p = 0.0391) and a pilot test (KR-20 = 0.721), was administered. Data Analysis:
Pre- and post-intervention scores were compared using the Wilcoxon signed-rank
nonparametric test in Excel 2016 and STATA 17.0, with a significance level of
0.05. Results: A significant improvement in knowledge was observed, with 100%
of participants reaching medium or high levels, and the low level completely
disappearing (p = 0.000). Additionally, 82.8% achieved a high level of knowledge.
Conclusion: The virtual educational program was effective in significantly
improving knowledge about the prevention of self-medication against COVID-19,
underscoring the importance of digital interventions to promote responsible

medication use in critical contexts.

Keywords: self-medication, knowledge, education, COVID-19 (DeCS.



I. INTRODUCCION

En diciembre de 2019, se identifico la COVID-19 en personas vinculadas al
mercado mayorista de mariscos en Wuhan, China, quienes presentaban neumonia
de causa desconocida. En poco tiempo, los casos se extendieron por la region y
posteriormente por todo el mundo, desencadenando una pandemia global (1,2). La
enfermedad, causada por el SARS-CoV-2, represent6 un problema de salud publica
sin precedentes (3). Hasta el 8 de mayo de 2021, se habian reportado 156 977 295
casos confirmados y 3 272 074 muertes en todo el mundo (4).

En el ambito latinoamericano, Pert se posiciond como el quinto pais con mayor
nimero de diagnosticos de COVID-19 (1 839 465 casos), después de Brasil,
Argentina, Colombia y México (4). A pesar del establecimiento del estado de
emergencia y la implementacion de medidas como el distanciamiento fisico o el
trabajo remoto (5), el pais enfrenté una segunda ola de contagios durante el primer
semestre de 2021 (6).

Ante la ausencia de un tratamiento preventivo o curativo eficaz, muchas personas
recurrieron a la automedicacidbn como una estrategia para prevenir o tratar los
sintomas asociados a la enfermedad (7). Esta conducta no solo se observé en Perq,
sino también a nivel internacional. En India, por ejemplo, el 24,2 % de la poblacion
reconocid haberse automedicado durante la pandemia (8); mientras que, en Kenia,
la automedicaciéon —especialmente entre el personal de salud— se incremento del
36 % al 60 % durante la crisis sanitaria (9).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion se

produce cuando una persona decide consumir medicamentos por iniciativa propia,



sin la orientacion de un profesional de salud, basindose unicamente en su
percepcion o experiencia personal. Durante la pandemia, esta practica se intensificd
debido a la limitada accesibilidad a los servicios de salud, la falta de informacion
confiable y el temor generalizado al contagio, factores que llevaron a muchos a
tomar decisiones sanitarias sin supervision profesional (10).

En el contexto nacional, un estudio reveld que el 52,7 % de las personas que se
automedicaron durante la pandemia ya tenian ese habito, y que la edad promedio
disminuy¢ de 46,5 a 40,8 anos (7). De manera concordante con esta problematica,
en el distrito de Brena el 84,6 % desconocia los efectos adversos y mas del 60 % se
dejo6 influir por los medios de comunicacion (11).

Cabe destacar que la automedicacion frecuente puede generar efectos secundarios
inesperados, intoxicaciones e incluso dependencia farmacoldgica. A su vez,
constituye un factor de riesgo para el aumento de la resistencia bacteriana a los
antibidticos, problema que actualmente preocupa a la comunidad cientifica mundial
(12-15). Entre las causas méas comunes asociadas a esta conducta destacan la falta
de conocimiento sobre el uso adecuado de los medicamentos y la difusion de
informacion erronea a través de medios y redes sociales, donde muchas veces se
promueven productos sin sustento cientifico (16,17).

Desde la perspectiva tedrica, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem sustenta que las personas pueden desarrollar habilidades y competencias para
mantener su salud mediante el conocimiento y la educacion (18,19). En el contexto
de la pandemia, el autocuidado se manifesto en diversas practicas preventivas, tales

como el lavado de manos, el uso de mascarillas y el distanciamiento fisico (20).



Bajo este enfoque, los programas educativos emergen como herramientas
esenciales para la promocion de la salud, especialmente cuando son ejecutados por
profesionales de enfermeria, quienes cumplen un rol protagbnico como agentes
educadores en el primer nivel de atencion (21). No obstante, se ha identificado una
limitada implementacion de programas educativos virtuales orientados a la
prevencion de la automedicacion durante la pandemia, a pesar de su alto potencial
para fomentar el conocimiento y la conciencia sobre los riesgos del uso
indiscriminado de farmacos (22).

Por consiguiente, se reconoce la necesidad de consolidar los programas educativos
virtuales como una estrategia sostenible y adaptable frente a emergencias sanitarias.
La virtualidad no solo permite la continuidad del proceso educativo en contextos de
aislamiento, sino que también amplia el alcance de las intervenciones de salud,
garantizando el acceso a informacion preventiva en poblaciones diversas. Las
experiencias desarrolladas durante la pandemia deben considerarse un punto de
partida para institucionalizar la educaciéon virtual en salud como herramienta
permanente dentro de las politicas ptblicas y planes de contingencia sanitaria (21).
Por ello, se planteo la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la efectividad
de un programa educativo en el conocimiento sobre la prevencion de la
automedicacion frente al COVID-19 en adultos del distrito de Pueblo Libre?

En el ambito internacional, un estudio en Kenia analizo la automedicacion entre
trabajadores de salud antes y durante la pandemia de COVID-19. Se evidenciaron
cambios significativos: aument6é el numero de quienes leian el prospecto del
medicamento antes de comprarlo (del 58,8 % al 72 %) y mejord el conocimiento

sobre dosis, via de administracion y efectos secundarios (del 69,4 % al 75 %). Sin



embargo, la mayoria (70,4 %) reconocié que automedicarse no es una practica
segura (9).

Un estudio realizado en Australia durante la pandemia analiz6 el uso de antibidticos
como medida de proteccion frente al COVID-19, considerando factores como la
angustia emocional, el nivel de conocimiento y las experiencias previas. Entre los
2217 participantes, se hallo que el 34,1 % creia errdbneamente que los antibidticos
curaban la gripe y el 25,6 % pensaba que no eran eficaces contra infecciones
bacterianas. El conocimiento autodeclarado sobre la diferencia entre infecciones
virales y bacterianas se relaciond directamente con la decision de usar antibioticos
(23).

En la ciudad de Lomé, Togo, se llevo a cabo un estudio que buscé conocer con qué
frecuencia los trabajadores de diversos sectores recurrian a la automedicacion como
forma de prevenir el COVID-19, asi como los factores que influian en esa decision.
De los 955 profesionales encuestados, el 34,2 % admiti6 haber tomado
medicamentos por cuenta propia con ese proposito. Entre las razones que
impulsaron esta practica se destacaron el nivel educativo (ya sea secundaria o
estudios superiores), el conocimiento previo sobre farmacos y, especialmente, la
facilidad de acceso a ellos (24).

En Pert, un estudio realizado en varias regiones del pais buscé comprender cdmo
y por qué las personas recurrian a la automedicacion para aliviar sintomas
respiratorios durante la pandemia. De los 3792 participantes, cerca del 90 % aseguro
haber sentido mejoria en al menos un sintoma luego de tomar medicamentos que,
en realidad, no contaban con respaldo cientifico para tratar el COVID-19. Esta

conducta estuvo relacionada, principalmente, con el desconocimiento sobre los



verdaderos sintomas de la enfermedad y la falta de informacién clara sobre qué
medicamentos eran realmente seguros o eficaces en ese contexto (25).

En el distrito de Pueblo Libre, donde se ubica la poblacion de esta investigacion, un
estudio identificé factores emocionales que favorecen la automedicacion en
trabajadores de una industria farmacéutica. De los 60 colaboradores del Laboratorio
Cifarma, planta 2, el 66,7 % admiti6é que casi siempre se automedica, motivados
por estrés (38,3 %), ansiedad (33,3 %) y depresion (41,7 %), lo que evidencia coémo
el malestar emocional incrementa la vulnerabilidad y refuerza la necesidad de
estrategias que promuevan la salud mental y el uso responsable de farmacos (26).
Justificacion

Por su valor tedrico, porque permitid profundizar en la Teoria del Déficit de
Autocuidado, con el propodsito de ampliar los conocimientos de la poblacion de
estudio sobre la automedicacion y sus consecuencias en el contexto de la pandemia
por COVID-19, considerando la funcion del personal de enfermeria como promotor
de la salud. Ademads, servird como antecedente para el planteamiento de nuevas
perspectivas en futuras investigaciones que permitan redescubrir la importancia de
prevenir la automedicacion en adultos, con énfasis en la educacion orientada a la
promocion de la salud y prevencion de dafos.

Por su implicancia practica, este estudio contribuye al fortalecimiento de la labor
enfermera al demostrar que los programas educativos virtuales son una estrategia
efectiva para mejorar los conocimientos preventivos en la poblacion. Ademas,
evidencia el rol activo y liderazgo de la enfermera en la implementacion de

intervenciones basadas en evidencia y adaptadas a entornos digitales.



Por su utilidad metodologica, porque se elabord un instrumento para la recoleccion
de datos que permitié implementar un programa educativo virtual, previamente
disefiado, el cual se desarrolld con la poblacion de estudio para fomentar el uso
consciente de farmacos mediante la incorporacion de conocimientos sobre la
tematica.

Por su relevancia social, este estudio aport6 al fortalecimiento de la calidad de vida
de las personas mediante la adquisicion de conocimientos sobre la automedicacion
y sus riesgos. Al mismo tiempo, abre la posibilidad de que sus aportes sirvan de
base para las instituciones de salud, en tanto permiten reflexionar sobre estrategias
que podrian contribuir a reducir hospitalizaciones y tratamientos asociados a
reacciones adversas provocadas por el uso indiscriminado de medicamentos.
Proposito

El proposito del presente estudio fue aportar un programa educativo virtual,
estructurado e innovador, para mejorar los conocimientos en las personas acerca de
la prevencion de la automedicacion frente a la COVID-19, mejorando asi la calidad
de vida de la poblacion.

El presente marco tedrico inicia con el andlisis del conocimiento desde la
perspectiva del acceso a la informacion, entendiéndolo como un proceso de
busqueda, recuperaciéon y aplicacion de datos que influye directamente en la
conducta y el desempefio del individuo (27). Este se distingue por su naturaleza
intangible, su dinamismo y su capacidad de generar valor al ser compartido o

transmitido (28).



Desde el enfoque educativo, el conocimiento se clasifica en tacito y explicito. El
primero se relaciona con experiencias, valores y habilidades dificiles de expresar;
el segundo, denominado también racional, puede comunicarse mediante palabras,
esquemas o formulas (27). En contraposicion, la desinformacion se entiende como
la difusion de contenidos falsos presentados con apariencia de veracidad, lo cual
distorsiona la comprension de la realidad y genera percepciones erroneas,
especialmente en temas de salud (28).

En este contexto, la automedicacion se entiende como la practica en la que una
persona, guiada por recomendaciones no profesionales, consume medicamentos sin
supervision médica (10,29). Esta conducta omite la evaluacion clinica y expone al
individuo a riesgos significativos. En ella intervienen factores personales (edad,
nivel educativo e ingresos), sociales (influencia familiar y mediatica) y del sistema
de salud (limitado acceso, falta de seguro y escasa educacion sanitaria) (29,30).

El uso inadecuado de medicamentos sin prescripcion médica representa un riesgo
de salud publica, pues puede ocasionar reacciones adversas, intoxicaciones,
dependencia, resistencia bacteriana o incluso la muerte (31,32). También dificulta
el diagndstico clinico al enmascarar sintomas o agravar enfermedades
preexistentes. Durante la pandemia de COVID-19, esta problematica se intensifico
por la desinformacion y el temor colectivo, reflejandose en el consumo de productos
como dioxido de cloro, ivermectina, azitromicina o hidroxicloroquina, sin
evidencia cientifica que respaldara su eficacia (32,34).

En el contexto peruano, la Ley General de Salud N.° 26842 regula la prescripcion
y venta de medicamentos, reservandola a médicos, cirujanos dentistas y obstetrices,

y asigna al quimico farmacéutico la funcién de informar sobre dosis e interacciones,



prohibiendo la venta ambulatoria (35). La Resolucion Ministerial N.° 304-2002-
SA/DM refuerza este marco con sanciones (36). No obstante, durante la emergencia
sanitaria, la falta de tratamiento efectivo, la saturacion de los servicios y los factores
socioecondomicos promovieron la automedicacion como respuesta inmediata
(37,38).

La difusion de informacién errdnea sobre tratamientos no probados agravd esta
tendencia. En el distrito de Brefia, un estudio reveld que el 63,1 % de las personas
que se automedicaron durante la pandemia lo hicieron influenciadas por los medios
de comunicacion (11), lo que evidencia la urgencia de fortalecer la alfabetizacion
sanitaria y el pensamiento critico en la poblacion.

Frente a este panorama, el autocuidado emerge como un eje fundamental para la
prevencion de la automedicacion. Este se define como la capacidad del individuo
para asumir el control de su salud mediante la toma de decisiones responsables que
promuevan estilos de vida saludables (40,41). Desde la perspectiva de la Teoria del
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, se sostiene que las personas pueden
desarrollar competencias para mantener su bienestar a través del conocimiento y la
educacion, logrando un equilibrio entre los aspectos fisicos y mentales de la salud
(19,42).

El autocuidado se operacionaliza mediante practicas preventivas como la
adherencia terapéutica, la evitacion de recomendaciones no profesionales y la
eliminacion responsable de medicamentos vencidos. En esta linea, la DIGEMID
recomienda el deposito de farmacos caducados en contenedores especializados para

evitar su reutilizacion indebida (43).



Desde el enfoque de promocion de la salud, la educacion sanitaria se presenta como
una estrategia esencial para fortalecer el autocuidado, trascendiendo la mera
transmision de informacién hacia la formacion de actitudes y comportamientos
saludables (20,21,34-36). En este proceso, los programas educativos constituyen
instrumentos clave para la promocion de la salud, lo cual permite organizar de
manera sistematica actividades educativas planificadas, orientadas a facilitar un
aprendizaje significativo en los participantes. A través de estos programas, no solo
se busca transmitir informacion, sino también fortalecer conocimientos, actitudes y
practicas saludables, promoviendo una toma de decisiones responsable en relacion
con el cuidado de la salud y la prevencion de conductas de riesgo, como la
automedicacion (37).

Asimismo, los programas educativos se caracterizan por integrar componentes
fundamentales, tales como objetivos claramente definidos, contenidos tematicos
pertinentes, estrategias metodologicas participativas y recursos educativos acordes
con el contexto y las caracteristicas de la poblacion objetivo. Estos elementos
permiten estructurar el proceso educativo de forma coherente, favoreciendo tanto
la comprension de los mensajes como la aplicacion de los conocimientos adquiridos
en la vida cotidiana (38).

La efectividad de los programas educativos depende de un adecuado proceso de
planificacion, ejecucidon y evaluacion, el cual garantiza la coherencia entre los
objetivos propuestos y los resultados esperados. La planificacion permite identificar
las necesidades educativas de la poblacion, la ejecucion asegura el desarrollo

adecuado de las actividades programadas y la evaluacion posibilita medir el



impacto del programa, verificando el logro de los objetivos y la mejora del nivel de
conocimiento de los participantes (39).

Es importante precisar que un programa educativo se diferencia de una sesion
educativa por su alcance y estructura. Mientras que la sesion educativa corresponde
a una actividad puntual, de corta duracién y orientada al logro de un objetivo
especifico, el programa educativo comprende un conjunto organizado y secuencial
de sesiones educativas, planificadas de manera articulada para desarrollar un
proceso continuo de ensefianza—aprendizaje. Esta estructura permite el
reforzamiento progresivo de los contenidos, la consolidacion de los conocimientos
adquiridos y una evaluacion integral de los resultados, aspectos fundamentales en
las intervenciones educativas orientadas a la promocion de la salud (44).

El programa educativo del presente estudio se sustenta en la teoria de la andragogia,
la cual se enfoca en el aprendizaje del adulto y reconoce sus caracteristicas
particulares, diferenciandolo del aprendizaje infantil abordado por la pedagogia.
Segtin este enfoque, el adulto es un sujeto autonomo, responsable de su propio
aprendizaje y capaz de construir nuevos conocimientos a partir de sus experiencias
previas (45).

La andragogia sostiene que el aprendizaje en la etapa adulta se orienta
principalmente a la resolucion de problemas reales y a la aplicacion practica del
conocimiento en situaciones cotidianas. En este sentido, el adulto aprende de
manera mas efectiva cuando los contenidos educativos guardan relacion directa con
sus necesidades, intereses y contexto social, lo que favorece una mayor motivacion

y participacion activa durante el proceso educativo. (46).

10



Asimismo, este enfoque reconoce que el adulto posee una base de conocimientos y
vivencias acumuladas que influyen en la forma en que comprende y asimila nueva
informacion. Por ello, los programas educativos dirigidos a adultos deben promover
estrategias participativas, el intercambio de experiencias y la reflexion critica,
aspectos que contribuyen al fortalecimiento del aprendizaje significativo y a la
adopcion de conductas saludables (47).

El personal de enfermeria desempefia un rol central en la implementacion de estas
estrategias, actuando como mediador entre el conocimiento cientifico y la
comunidad. Gracias a su cercania con la poblacion y su enfoque integral del
cuidado, las enfermeras y enfermeros se consolidan como agentes de cambio en la
prevencion de la automedicacion (21).

Finalmente, la educacion virtual ha adquirido relevancia como herramienta de
innovacion en salud publica. Su implementacién permite ampliar la cobertura
educativa y mantener la continuidad del aprendizaje incluso en situaciones de
emergencia sanitaria. Las plataformas digitales, los recursos audiovisuales y las
dindmicas interactivas fortalecen la retencion del conocimiento y la adherencia a
comportamientos saludables (40,41). Asi, la virtualidad no solo responde a los
desafios impuestos por la pandemia, sino que se proyecta como un componente

esencial y sostenible para la educacion sanitaria en cualquier contexto de crisis.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la efectividad de un programa educativo en el conocimiento sobre la
prevencion de la automedicacion frente al COVID-19 en adultos del distrito de

Pueblo Libre, 2023.

Objetivos especificos

a) Identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de Ila
automedicacion frente al COVID-19 en adultos del distrito de Pueblo Libre
antes de la intervencion.

b) Identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
automedicacion frente al COVID-19 en adultos del distrito de Pueblo Libre
después de la intervencion.

c) Comparar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de Ila
automedicacion frente al COVID-19 en adultos del distrito de Pueblo Libre

antes y después de la intervencion.
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III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y disefio de investigacion
Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, con un disefio preexperimental,

longitudinal y prospectivo.

Area de estudio

El Hospital Santa Rosa, ubicado en el distrito de Pueblo Libre, es una institucion de
salud de nivel terciario, clasificada como categoria III-1. Durante la emergencia
sanitaria por COVID-19, cont6 con un area de triaje diferenciado que, en junio del
afio 2020, atendi6é a un total de 1,763 personas, todas sometidas a pruebas de
descarte para COVID-19. Estos casos fueron debidamente registrados en el sistema
hospitalario y clasificados como positivos o negativos, segun correspondiera.

El acceso a esta poblacion se obtuvo a partir de la informacion contenida en la base
de datos de la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Santa Rosa, previa

autorizacion de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Personas que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento
informado.

e Personas de ambos sexos mayores de 18 afos.
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e Personas que declararon residir en el distrito de Pueblo Libre, verificado
mediante la informacidn consignada en su historia clinica o documento de
identidad.

e Personas atendidas, en el Hospital Santa Rosa, durante el mes de junio del
afio 2020.

e Personas que cuenten con dispositivo moévil y/o electronico que poseen
camara.

e Personas que tengan acceso a internet.

Criterios de exclusion

e Personas que dependan de un cuidador.

e Personas que, a criterio de las investigadoras, tengan dificultades que no les
permita formar parte del estudio: secuelas de trastornos neurologicos

(Alzheimer, ACV, demencia).

Muestra

El tamano de la muestra fue determinado mediante la aplicacion de una féormula
estadistica para estudios comparativos. Para el célculo se asumid un nivel de
confianza del 95% y una potencia del 80%, obteniéndose una muestra inicial de 58
participantes. Con la finalidad de prevenir posibles pérdidas o ausencia de datos, se
incremento el tamano muestral en un 10%, estableciéndose una muestra final de 64
participantes. La seleccion de los mismos se llevo a cabo mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple, a partir de la base de datos proporcionada por la
Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Santa Rosa. Todos los sujetos que

cumplieron con los criterios de inclusion tuvieron la misma probabilidad de ser
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seleccionados para formar parte del estudio, lo que permitié conformar una muestra
representativa de la poblacion objetivo (Anexo N.° 1).

La incorporacién de los participantes se realizdO de manera probabilistica, en
concordancia con el disefio preexperimental del estudio. A partir de la base de datos
proporcionada por la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Santa Rosa,
se identifico a las personas que cumplian con los criterios de inclusion establecidos.
Posteriormente, los potenciales participantes fueron contactados e informados sobre
los objetivos, procedimientos y alcances del estudio. Aquellos que aceptaron
participar de forma voluntaria firmaron el consentimiento informado, formalizando
asi su incorporacioén al estudio. Una vez completado este proceso, se procedio a la
aplicacion del pretest, seguida de la implementacion del programa educativo vy,
finalmente, del postest correspondiente.

3.4 Procedimiento y técnica de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Para medir el nivel de conocimientos sobre la prevencion de la automedicacion
frente al COVID-19 en adultos, se utilizé como técnica el cuestionario (Anexo N.°
2), elaborado por las autoras a partir de los instrumentos “Nivel de conocimiento
sobre automedicacion de antibidticos para el tratamiento de la COVID-19” (48) y
“Nivel de conocimiento de automedicacion durante la pandemia del COVID-19 en
personas adultas de la urbanizacion Ceres-Ate 20207, ambos validados por expertos
y con una confiabilidad superior a 0,6 segtin el alfa de Cronbach (49).

Con base en el marco tedrico, se disefiaron preguntas organizadas en cuatro
dimensiones clave: concepto, causas, consecuencias y prevencion de la

automedicacion. Para evaluar el nivel de conocimiento, se establecieron tres rangos:
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alto (1620 puntos), medio (11-15 puntos) y bajo (0—10 puntos), lo que permitid
medir de forma clara y estructurada la comprension de los participantes sobre el
tema. (Anexo n.° 3).

Validez del instrumento de recoleccion de datos:

Se aplico la prueba de jueces con un grupo seleccionado de diez expertos,
conformados por profesionales de salud incluidos médicos, licenciados en
enfermeria, metodologos y quimicos farmacéuticos. Asimismo, se establecio el
grado de acuerdo interjueces segun la prueba binomial, con la que se alcanz6 un
valor de significancia estadistica p=0.0391 (p < 0.05), el cual evidencia que el
instrumento presenta validez de criterio (Anexo n.° 4).

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

Se aplicé una prueba piloto compuesta por 22 personas atendidas en mayo de 2020,
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, asegurando
que cumplieran con los criterios establecidos. Cabe recalcar que estas personas no
formaron parte del estudio principal. Para evaluar la consistencia interna del
instrumento, se utilizdé el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20 > 0.7),
obteniéndose un valor de 0.721.

Diseiio y aplicacion del programa educativo:

El programa educativo “Mas salud y menos desinformacion” fue disefiado por las
autoras considerando el enfoque de promocion de la salud y los principios del
aprendizaje en adultos. Su estructura se organiz6 en cuatro sesiones educativas,
desarrolladas de manera secuencial y progresiva, abordando los siguientes temas:

concepto y normatividad de la automedicacion, causas de la automedicacion,
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consecuencias de la automedicacion y medidas para prevenir la automedicacion
(Anexo n.° 5).

Cada sesion fue estructurada a partir de las fases del proceso educativo, que
incluyeron: motivacion, transferencia de contenidos educativos y reforzamiento del
aprendizaje. Estas fases permitieron sensibilizar a los participantes, facilitar la
comprension de los contenidos y consolidar los conocimientos adquiridos.

La aplicacion del programa educativo se realiz6 de forma virtual, a través de la
plataforma Zoom, con una duracion aproximada de 35 minutos por sesion. Las
sesiones se desarrollaron en fechas previamente programadas, promoviendo la
participacion activa de los asistentes y respetando los principios éticos de
voluntariedad y confidencialidad.

Validacion del programa educativo:

La validez del programa educativo virtual “Mas salud y menos desinformacion” se
estableci6 mediante el juicio de expertos, utilizando una ficha de evaluacién
elaborada para tal fin (Anexo n.° 6). El proceso de validacion contd con la
participacion de un comité conformado por tres expertos en las areas de salud,
pedagogia y educacion, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia del
contenido del programa educativo.

La ficha de validacion estuvo conformada por nueve criterios especificos,
orientados a evaluar la presentacion del tema, facilidad de comprension, adecuacion
de imagenes y colores, objetividad del mensaje, ausencia de ambigiiedad,
pertinencia de los elementos incluidos, adecuada visualizacion del material,

facilidad de uso y capacidad para motivar la discusion.
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Cada criterio fue calificado mediante una escala de valoracion de 1 a 5 puntos.
Como resultado de la evaluacion, el programa educativo obtuvo un puntaje total de
41 puntos, ubicandose dentro de la categoria “usar como estd” (rango de 40 a 45
puntos), lo que respalda la validez de contenido del programa educativo aplicado
en el estudio.

Estrategias metodologicas del programa educativo:

Durante la ejecucion del programa se emplearon estrategias metodologicas
expositivas, observacionales y participativas, tales como proyeccion de videos,
exposicion con diapositivas y lluvia de ideas, favoreciendo la participacion activa,
la reflexion critica y la consolidacion del aprendizaje.

3.4.2 Proceso de recoleccion de datos:

El proyecto de investigacion fue inscrito en la Unidad de Gestion de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH), asi como en el Sistema Descentralizado de Informacion
y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI). Posteriormente, fue aprobado por el
Comité Institucional de Etica e Investigacion de la UPCH. Esta aprobacién permitid
autorizar la ejecucion del estudio y realizar las gestiones necesarias en el Hospital
Santa Rosa.

Se envid una carta a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Santa Rosa de Pueblo Libre para solicitar acceso a su base de datos. La solicitud
fue tramitada por correo electronico y confirmada por la oficina correspondiente.
Una vez otorgado el permiso, se accedid a la informacion necesaria y se actud

conforme a lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales N © 29733,
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con el fin de identificar a las personas que cumplian con los criterios de seleccion
establecidos para la poblacion del estudio.

Posteriormente, se contactd telefébnicamente a cada posible participante para
informarles sobre el proyecto e invitarlos a participar de forma anénima. Quienes
aceptaron participar recibieron, a través de sus correos electronicos, videos
instructivos sobre como acceder y usar la plataforma Google Forms. Esto permitid
evitar dificultades al completar el consentimiento informado (CI) (Anexo n.° 7) y
el pretest.

Los participantes completaron el cuestionario a través de Google Forms, en un
tiempo estimado de 30 minutos (Anexo n.° 2). Luego de esta fase, y seglin la
disponibilidad de cada persona, se coordiné una reunion virtual por Zoom Meeting
para explicar la metodologia del programa educativo e iniciar las sesiones. Para
facilitar su participacion, también se les envid un video instructivo con indicaciones
sobre como utilizar la plataforma.

Las cuatro sesiones del programa educativo se realizaron de forma virtual a través
de Zoom Meeting, con una duracion de 45 minutos cada una. Durante las sesiones,
se solicito a los participantes mantener la cAmara encendida. Para intervenir, debian
usar la opcion “levantar la mano” como forma de pedir la palabra. Las sesiones se
llevaron a cabo una vez por semana, en horarios previamente acordados segln la
disponibilidad de los participantes.

Sesion educativa:

La intervencion se inici6 en enero de 2024 y concluy6 en febrero del mismo afio.

Cada sesion incluyo las siguientes actividades:
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1. Sensibilizaciéon: se aplicO una estrategia metodologica de tipo
observacional-participativa. Se proyectaron videos y se invitd a los
participantes a compartir sus opiniones sobre lo que comprendieron.

2. Concientizacién: se utiliz6 una estrategia expositiva basada en
presentaciones de diapositivas, a través de las cuales se transmitieron los
contenidos educativos.

3. Fortalecimiento del aprendizaje: se usdé una estrategia expositiva-
participativa. Se realizaron juegos educativos y dindmicas de lluvia de ideas
con el objetivo de identificar aspectos a mejorar y promover el compromiso
con el cambio de comportamiento.

Para favorecer un aprendizaje mas eficaz, se disefiaron y enviaron fichas
informativas de forma interdiaria (Anexo n.° 8), como parte de las estrategias
didacticas. Estas fichas abordaban los temas tratados en cada sesion y servian como
recurso de retroalimentacion.

Al finalizar la ultima sesion educativa, en febrero de 2024, se aplico el postest. Se
recordd a los participantes en qué consistia el cuestionario y cudl era su importancia
dentro del estudio. Su aplicacion tuvo una duracioén aproximada de 30 minutos. Al
finalizar, se agradecio a cada participante por su colaboracion en la investigacion.
Plan de analisis

Los datos resultantes del pretest y el postest, fueron cuidadosamente organizados y
codificados. Posteriormente, esta informacion se ingresé en una base de datos
elaborada con Microsoft Excel (version 2016), lo que permitio una gestion ordenada

y clara de los resultados. A continuacion, el procesamiento estadistico se realizd
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utilizando el software STATA version 17.0 para Windows, reconocido por su
solidez en el andlisis de datos cientificos.

Con el fin de conocer el comportamiento de las variables numéricas (Anexo n.° 9),
se aplico el test de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados arrojaron que, antes de la
intervencion educativa, la variable que mide el conocimiento sobre la prevencion
de la automedicacion frente al COVID-19 en adultos mostrd una distribucion
normal (p=0.073). No obstante, tras la intervencion, esta normalidad dejo de
cumplirse (p=0.003), lo que condujo al uso de la prueba no paramétrica de rangos
de Wilcoxon para comparar los puntajes obtenidos antes y después de la
intervencion.

Para dimensionar el nivel de conocimiento en la poblacion del distrito de Pueblo
Libre, se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias, organizadas de acuerdo
con las escalas establecidas por el instrumento de medicion. Este enfoque permitio
visualizar de forma clara los cambios producidos tras la intervencion.

En todo momento se trabajo con un nivel de significancia estadistica de 0.05
(p<0.05), lo que garantiza que los resultados obtenidos tienen un respaldo cientifico
solido. Los hallazgos se exponen mediante tablas y gréaficos, facilitando asi su

comprension y analisis.
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IV. RESULTADOS

A partir de los resultados obtenidos, se pudo caracterizar a los participantes de este
estudio, quienes fueron adultos residentes en el distrito de Pueblo Libre. La edad
promedio de los encuestados fue de 26,9 afios, con una variacién de +4,5 afios,
destacando una amplitud que iba desde los 18 hasta los 38 afos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se observé una mayor
participacion de varones, representando el 54,7% del total. Todos los participantes
manifestaron estar solteros (100,0%). En términos de nivel educativo, la mayoria
reporté haber culminado la secundaria (56,3%), mientras que mas de la mitad
(53,1%) tenia un empleo en condicién de dependencia laboral. Ademas, un dato
que no pasa desapercibido es que el 76,6% contaba con cobertura del Seguro
Integral de Salud (SIS), lo cual indica una alta proporcidén de personas insertas en
el sistema de proteccion publica (Tabla 1).

Antes de la intervencion educativa, mas de la mitad (51,6%) presentaba un
conocimiento bajo, mientras que el 45,3% tenia un nivel medio y solo un pequefio
grupo (3,1%) alcanzaba un conocimiento alto (Tabla 2).

El pretest evidencid un alto desconocimiento sobre la automedicacion. Los items
con mas errores fueron el n.° 2, sobre tipos de productos usados sin indicacion
médica (82,8 %); el n.° 14, relacionado con los efectos de la resistencia bacteriana
por uso inadecuado de medicamentos (70,3 %); y el n.° 7, referido a factores de los
servicios de salud que aumentan el riesgo de que las personas recurran a la

automedicacion (67,2 %) (Anexo n.° 10).
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Tras la intervencion, el panorama cambi6é de forma significativa. Todos los
participantes avanzaron a niveles de conocimiento medio o alto, distribuyéndose en
un 17,2% y un notable 82,8%, respectivamente. Lo mds destacable es que ningin
participante permanecié con un conocimiento bajo (Tabla 3).

La intervencion educativa logrd que los participantes aumentaran su conocimiento
sobre los factores, causas, consecuencias y medidas de prevencion de la
automedicacion (Anexos n. ° 10 y 11). En cuanto a los factores de riesgo,
identificaron que el dificil acceso a los servicios de salud y los tiempos prolongados
de espera para recibir atencion médica contribuyen a esta practica, aumentando del
32,8% al 89,1 % (+56,3 puntos). Asimismo, reconocieron que la falta de
conocimiento sobre el tratamiento de la COVID-19 es otra causa importante, con
un incremento del 39,1 % al 96,9 % (+57,8 puntos).

Respecto a las consecuencias, aprendieron que los 6rganos como el higado y los
riflones resultan afectados (20,3 % a 90,6 %, +70,3 puntos), las enfermedades
pueden quedar enmascaradas (20,3 % a 95,3 %, +75 puntos), y la automedicacion
puede provocar resistencia bacteriana, lo que a su vez retrasa la recuperacion de la
salud (29,7 % a 96,9 %, +67,2 puntos). Finalmente, reforzaron la importancia de
consumir Unicamente los medicamentos indicados por el profesional autorizado
(39,1 % a 96,9 %, +57,8 puntos) y de practicar autocuidado responsable (45,3 % a
98,4 %, +53,1 puntos) como estrategias clave para prevenir esta practica.

Los items n.° 16, 18 y 19 fueron los que obtuvieron el segundo mayor porcentaje de
aciertos en el postest, con un 98,4% de participantes que respondieron
correctamente (Anexo n. ° 11). De estos, los n.° 16 y 19 se destacaron porque los

participantes identificaron que los efectos adversos son una consecuencia de la
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automedicacion y reconocieron que acudir a un médico autorizado antes de decidir
automedicarse es una accion para prevenirla, respectivamente.

Los items n.° 1 y 9 se referian al concepto de automedicaciéon y a identificar al
profesional autorizado segiin la normativa peruana para prescribir medicamentos.
Ambos obtuvieron 100 % de respuestas correctas, lo que muestra que todos los
participantes comprendieron completamente estos temas (Anexo n. ° 11).

No obstante, los resultados evidencian que la cantidad de personas que respondid
correctamente los items n.° 3 y n.° 4, en lugar de incrementarse tras la intervencion
educativa, disminuy6 en 1,6 y 6,3 puntos porcentuales, respectivamente (Anexos n.
°10y 11).

El postest mostrd que persistia el desconocimiento en algunas areas. Las mayores
proporciones de personas que no acertaron se presentaron en el item n.° 4, sobre
factores personales asociados a la automedicacion (46,9 %); en el item n.° 5,
relacionado con factores del entorno (40,6 %); y en el item n.° 2, sobre los tipos de
productos utilizados para la automedicacion (39,1 %) (Anexo n. ° 11).

Otros datos relevantes muestran que la mediana del puntaje de conocimiento sobre
la prevencion de la automedicacion frente al COVID-19 fue de 10,0 puntos antes
de la intervencion educativa, con un promedio de 10,27 y una desviacion estandar
de 2,72. Tras la intervencidn, estos valores aumentaron significativamente: la
mediana llegd a 17,0 puntos, el promedio a 16,98 y la desviacion estandar se redujo
a 1,50, mostrando mayor consistencia en las respuestas (Tabla 4; Grafico 2). La
diferencia observada resultd estadisticamente significativa (p = 0,000), lo que

respalda un cambio positivo en la comprension del tema (Tabla 5).
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Para analizar la diferencia en los puntajes antes y después de la intervencion
educativa, se utilizo la prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon. Esta eleccion
se baso en el test de Kolmogorov-Smirnov, que mostrd distribucion normal antes
de la intervencion (p=0,073), pero no después (p=0,003), justificando el uso de una
prueba no paramétrica (Tabla 6). Esta prueba demostrd que ningun participante
mantuvo exactamente el mismo nivel de conocimiento que tenian en el pretest,
todos cambiaron a un nivel mayor (p < 0,05), y confirma que el programa educativo
“Maés salud y menos desinformacion” logré mejorar significativamente los
conocimientos de los adultos sobre la prevencion de la automedicacion frente al

COVID-19 (Tabla 5).
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V. DISCUSION

Este estudio tuvo como proposito central evaluar la efectividad de una intervencion
educativa para fortalecer el conocimiento sobre la prevencion de la automedicacion
frente al COVID-19 en adultos del distrito de Pueblo Libre. La edad promedio de
los participantes fue de 27 afos; este dato sugiere que habian completado la
secundaria y que algunos podrian tener estudios técnicos o universitarios. Sin
embargo, al recopilar los datos, se constatdé que la mayoria habia alcanzado como
maximo la educacion secundaria.

A pesar de tener 27 afios y contar unicamente con educacidon secundaria, en el
pretest mas de la mitad de los participantes present6 un nivel de conocimiento bajo.
Este hallazgo plantea la pregunta de si el grado de instruccion estd asociado con
dicho nivel bajo de conocimiento.

La evidencia internacional apoya esta relacion. En India, un estudio encontr6é que
la automedicacion era comun entre adultos jovenes, especialmente en quienes
tenian menor nivel educativo. Muchos desconocian las reacciones adversas de los
antimicrobianos y tenian dificultades para comprender la informacion de los
prospectos (50). Resultados similares se obtuvieron en Arabia Saudita, donde
jovenes con educacion secundaria desconocian folletos informativos de los
farmacos que consumian, no verificaban la fecha de caducidad y algunos
experimentaron efectos secundarios (51). En Jordania, jovenes de 18 a 29 afios con
solo educacidon secundaria mostraron alfabetizacion en salud insuficiente —es
decir, la capacidad de leer y comprender informacion sanitaria—, asociada con una

mayor practica de automedicacion (52).
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Estos hallazgos indican que los jovenes con Unicamente educacion secundaria
tienen un mayor riesgo de automedicarse debido a su desconocimiento sobre
informacion relacionada a salud y dificultad para comprenderla.

Esta dificultad también se refleja en el contexto peruano. Los estudiantes que
egresan de la educacion secundaria presentan un nivel deficiente en comprension
lectora, lo que limita no solo su desempefio académico, sino también afecta su
capacidad para interpretar informacion en distintos dmbitos, incluida la salud
(53,54). En otras palabras, si alguien tiene dificultades para analizar textos, también
tendra problemas para comprender informacioén sobre medicamentos, tratamientos
o recomendaciones sanitarias. Esto puede llevarlo a tomar decisiones equivocadas,
como seguir consejos de otras personas o de medios de comunicacion que resulten
mas faciles de entender, aunque no siempre sean confiables (52).

En conclusion, el sistema educativo basico de Peru, al no haber logrado fortalecer
la comprension lectora, constituye un factor de riesgo para la salud de los jovenes.
Frente a esta realidad, la experiencia internacional muestra que un sistema
educativo que fortalece la comprension lectora y la alfabetizacion en salud puede
reducir los riesgos asociados a la automedicacion (55). Por ejemplo, en Finlandia,
el sistema educativo promueve desde edades tempranas el pensamiento critico y la
comprension lectora (56). La alfabetizacion sanitaria forma parte obligatoria del
curriculo escolar mediante la asignatura Health Education. En ella, los estudiantes
aprenden a buscar, comprender y evaluar criticamente informacion sobre salud,
entender instrucciones y participar en decisiones relacionadas con el autocuidado,
prevencion y tratamiento de enfermedades (57,58). Estas competencias son

monitoreadas mediante instrumentos de evaluacion especificos (59).
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De forma complementaria, Finlandia integra la alfabetizaciéon mediatica como una
competencia transversal en el curriculo, desde la educacion infantil hasta la
secundaria y en todas las materias. Su objetivo es desarrollar y fortalecer la
capacidad critica para distinguir informacion cientifica de contenidos engafiosos
(60). El gobierno finlandés cuenta con un Instituto Nacional Audiovisual (KAVI),
encargado de regular y supervisar los medios audiovisuales para proteger al publico.
Ademas, en coordinacion con el Ministerio de Educacion y Cultura, promueve la
alfabetizacion mediatica a nivel nacional, actuando tanto en las instituciones
educativas como en la sociedad (61).

En las escuelas, los estudiantes aprenden a comprender, evaluar y usar informacion
de salud, asi como a identificar fuentes confiables en medios digitales.
Paralelamente, existen normativas que regulan y supervisan el contenido
audiovisual con el fin de proteger a la poblacion. Esto es clave frente a la
automedicacion: no solo ayuda a detectar noticias falsas, sino que crea un entorno
digital seguro.

Las competencias que se desarrollan en las instituciones educativas no evitan que
las personas se automediquen, pero si contribuyen a reducir los riesgos asociados a
esta practica (62). Esto contrasta con contextos donde la poblacidon no recibe esta
formacion ni donde existe regulacion de la informacion (63,64).

El presente estudio y el realizado por Pacpac y Lopez centraron sus intervenciones
educativas en fortalecer los conocimientos sobre la automedicacion. En ambos
casos, los resultados mostraron una mejora drastica tras la intervencion: ningin

participante quedd en nivel bajo de conocimiento; todos alcanzaron niveles medio
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y alto, y el nivel alto predomind (65). Estos hallazgos evidencian que las
intervenciones educativas pueden reducir significativamente las brechas de
conocimiento, especialmente en contextos donde las personas tienden a
automedicarse por informacién que no siempre es confiable.

Al examinar los items del postest de la presente investigacion, la mayoria mostrd
un aumento en respuestas correctas. Sin embargo, ciertos items especificos
presentaron una ligera disminucion: el n.° 3, sobre el reconocimiento de que cuando
alguien se automedica generalmente no hay evaluacion médica, diagndstico ni
supervision del tratamiento, se redujo 1,6 puntos porcentuales; el n.° 4, relativo a
factores de riesgo individuales que aumentan la probabilidad de automedicarse,
como edad, nivel educativo e ingresos econémicos, bajo 6,3 puntos porcentuales
(Anexo n.° 10y 11). Estas variaciones podrian deberse a una interpretacion distinta
de la pregunta por parte de los sujetos de estudio, posiblemente asociada a
distraccion o a la dificultad y ambigiiedad de los items.

Mas alla del andlisis de los items, resulta pertinente considerar el factor que
favorece mayores niveles de conocimiento. En este sentido, la incorporacion de
estrategias de refuerzo educativo se asocia con mejores resultados (66,67). Una
evidencia de lo expuesto es el estudio de Aguilar y colaboradores, quienes
implementaron un reforzamiento pasivo: al término de la intervencion educativa
realizaron un postest, y el mismo cuestionario lo aplicaron a los sietes, quince,
treinta y sesenta dias posteriores. Repetir el cuestionario actua como recordatorio

del contenido (68).
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De manera similar, en el presente estudio, a modo de refuerzo activo se enviaron
fichas educativas durante el tiempo que transcurre después de una sesion y antes de
la siguiente, lo que contribuye a consolidar y reforzar lo aprendido.

En contraste, la investigacion realizada por Cama Ttito no contempl6 estrategias de
reforzamiento durante ni después de su intervencion educativa. En el postest,
aunque aumentd el porcentaje de participantes con nivel de conocimiento alto,
algunos permanecieron en nivel bajo (69).

Las tres investigaciones analizadas muestran mejoras en el nivel de conocimiento
tras la intervencion educativa, aunque utilizaron distintos sistemas de medicion:
Cama Ttito emple6 percentiles, mientras que Aguilar et al. y el presente estudio
utilizaron la escala vigesimal. Los incrementos mas destacados se observaron en
estos ultimos, con aumentos de 64 y 51,6 puntos porcentuales, respectivamente, en
comparacion con los 42,3 puntos registrados en el estudio de Cama Ttito. Esta
diferencia sugiere que el uso de refuerzo educativo podria contribuir a que mas
participantes alcancen un nivel alto de conocimiento.

Finalmente, revisiones sistematicas y metaanalisis coinciden en que los recursos
electronicos y la educacion digital facilitan el acceso a informacion, mejoran el
conocimiento, favorecen el autocuidado y autoeficacia de las personas (70-72).
Nuestra intervencion, centrada en transmitir informaciéon y aumentar el
conocimiento, cumpli6 su objetivo. Este conocimiento constituye un paso inicial
para que los participantes, en el futuro, puedan tomar decisiones mas reflexivas y
saludables; proporciona ademads la base necesaria para el cambio de conducta (73—

75).
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Limitaciones del estudio

1.

Disponibilidad de los participantes:

La asistencia a las sesiones educativas por Zoom dependié de la
disponibilidad horaria de cada participante. Las investigadoras tuvieron que
reorganizarlos en subgrupos con horarios compatibles. Debido a este ajuste,
el cronograma inicial de la intervencion educativa, previsto para ejecutarse
en el transcurso de un mes, se extendié a un periodo de dos meses.
Conectividad a internet:

La conexion inestable a internet de algunos participantes dificultd el
desarrollo 6ptimo de las sesiones educativas. Para mitigar este problema, se
aplicaron estrategias como el refuerzo educativo y espacios para resolver
dudas, los cuales formaron parte de la estructura del programa.
Limitaciones en la discusion:

Durante la revision de la literatura, no se encontraron investigaciones que
coincidieran con la poblacion y objetivos del presente estudio. Por ello, se
consideraron  estudios con  participantes de  caracteristicas
sociodemograficas similares y otros con metodologias educativas
comparables. Esta estrategia permitié construir un marco de referencia

solido para interpretar los hallazgos.
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VI. CONCLUSIONES

1.

El programa educativo virtual “Mas salud y menos desinformacion”
enfocado en el conocimiento sobre prevencion de la automedicacion frente
al COVID-19, demostré ser una herramienta efectiva para elevar el nivel de
conocimiento en adultos del distrito de Pueblo Libre.

El nivel de conocimiento predominante previo a la intervencion educativa
fue bajo, este primer resultado evidencia el desconocimiento de los
participantes acerca de la automedicacion en contexto COVID-19, como el
concepto, causas, consecuencias y prevencion de esta practica.

Una vez concluidas las sesiones educativas, se hizo evidente un avance
significativo en los conocimientos de los participantes. La mayoria de ellos
logré alcanzar un nivel alto de comprension sobre el tema, lo que refleja no
solo el impacto positivo de la intervencion, sino también el interés genuino
de los asistentes por aprender y tomar decisiones mas informadas respecto
a su salud.

Al comparar los resultados antes y después de la intervencion, se evidencid
un avance notable. La aplicacion de la prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon confirmd este progreso con una significancia estadistica solida (p
= 0.000), lo que respalda que la estrategia educativa fue bien recibida y

gener6 un cambio real en la comprension del tema.
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VII. RECOMENDACIONES

En futuras intervenciones educativas:

1. Reforzar el conocimiento sobre como ocurre la automedicacion, los factores
personales y del entorno que la favorecen, asi como los tipos de productos
que suelen emplearse. Esto se debe a que en el postest disminuyeron las
respuestas correctas sobre algunos de estos aspectos y se observé mayor
desconocimiento en los factores personales, del entorno y los productos.

2. Incorporar estrategias de refuerzo educativo, ya que mejoran los resultados
académicos y ayudan a que mas participantes alcancen un nivel alto de
conocimiento.

Al Gobierno del Perti y al Ministerio de Educacion:

3. Disefiar e implementar un sistema educativo en la educacion primaria y
secundaria que garantice una comprension lectora eficiente y funcional,
tomando como referencia experiencias exitosas como la de Finlandia. Este
enfoque permitird que los estudiantes no solo aprendan a leer, sino que lean
para comprender, decidir y vivir mejor.

4. Incluir la Educacion para la Salud como un curso obligatorio e
independiente en la educacion basica. Esto permitird que los estudiantes
comprendan mejor su cuerpo, su mente y su entorno, desarrollen habitos
saludables, adquieran habilidades para la vida, fortalezcan la prevencion y

disminuyan préacticas como la automedicacion.

33



Esta formacion debe evaluarse mediante instrumentos adecuados y disponer
de materiales educativos adaptados a la diversidad cultural y lingiiistica del
pais.

Un sistema educativo que prioriza la comprension lectora, fomenta el hébito
de lectura y promueve la alfabetizacion en salud desde edades tempranas
contribuye a formar ciudadanos informados y criticos, capaces de actuar con
autonomia y cuidar su salud. Esto genera un impacto social y econdmico

positivo a largo plazo.
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IX.TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1: Caracteristicas generales de los adultos del distrito de Pueblo

Libre — 2023.

DATOS GENERALES NUMERO %
(n=64)

SEXO
Femenino 29 45,3
Masculino 35 54,7
ESTADO CIVIL:
Soltero 64 100,0
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 1 1,6
Secundaria 36 56,3
Sup. Técnico 21 32,8
Sup. Universitaria 6 9,4
OCUPACION
Independiente 30 46,9
Dependiente 34 53,1
SEGURO
SIS 49 76,6
ESSALUD 13 20,3
Otro Seguro 2 3,1
EDAD (afios)
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Promedio 26,9

Desv. Est 4,5
Menor edad 18
Mayor edad 38

Tabla 2: nivel de conocimiento de la poblacion antes de la intervencion
educativa en los adultos del distrito de Pueblo Libre — 2023.

Nivel Nimero %
Bajo 33 51,6
Medio 29 453
Alto 2 3,1
Total 64 100,0

Tabla 3: nivel de conocimiento de la poblacion después de la
intervencion educativa en los adultos del distrito de Pueblo Libre —

2023.

Nivel Numero %
Bajo 0 0,0
Medio 11 17,2
Alto 53 82,8
Total 64 100,0
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Grafico 1: nivel de conocimiento sobre la prevencion de la automedicacion
frente al COVID-19 en adultos del distrito de Pueblo Libre después de la

intervencion.
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Grafico 2: Comparativo del nivel de conocimiento antes y después de la
intervencion sobre la prevencion de la automedicacion frente al COVID-19

en adultos del distrito de Pueblo Libre.
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Tabla 4: estadisticos descriptivos de comparacion en el pretest y postest.

Estadistico Antes Después
Promedio 10,27 16,98
Mediana 10,00 17,00
Desv. est 2,72 1,50

N 64 64

Tabla 5: prueba de Wilcoxon para comparar los puntajes antes y después

de la intervencion educativa.

Rangos
Rango Suma de
Después - Antes N
promedio rangos
Rangos negativos 0? ,00 ,00
Rangos positivos 64° 32,50 2080,00
Empates 0°
Total 64

a. Después < Antes
b. Después > Antes

c. Después = Antes
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Estadisticos de contraste

Estadistico Después - Antes
Z -6,968"
Sig. asintot.
,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

b. Basado en los rangos negativos.

Tabla 6: prueba de Kolmogorov — Smirnov para evaluar la normalidad de
los puntajes de la variable conocimiento sobre la prevencion de la

automedicacion frente al COVID-19, antes y después de la intervencion.

Kolmogorov-Smirnov?
Momento

Estadistico gl Sig.
Antes ,106 64 0,073
Después ,142 64 0,003
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ANEXOS



ANEXO 1: calculo de tamafio de muestra

[Za *J2P(1 — P)+ ZB * \[p1 x q1 + p2 = q2]?

n e o o o e o S
2
(pl-p2)
p1+p2
P= -
2
Donde:

pl = problemas de conocimientos sobre la automedicacion antes de la intervencion
(se desconoce, por tal razon se considera 50%), p1= 0.5
ql = 1-pl, q1=1-0.5, q1=0.5
p2 = problemas de conocimientos sobre la automedicacion, después de la
intervencion, esperamos reducirlo en un 50.0%, p2= 0.25
q2=1-0.25, entonces q2= 0.75
Zo = 1.96, valor aceptable para factor de confianza (95%)
73 =0.84, valor aceptable para factor de potencia (80%)
Reemplazando datos:
0.5+0.25

P= e =0.375
2

N= | S, S

2
(0.5- 0.25)

Muestra obtenida:

n= 58; sin embargo, se incrementara en un 10% para prever ausencia de datos n=64



ANEXO 2: instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE LA AUTOMEDICACION FRENTE AL COVID-19 EN
ADULTOS

I. PRESENTACION

Estimado(a) Sr. (a) (ita):

Buenos dias/ tardes reciba un saludo cordial, somos estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. El motivo por el cual nos
dirigimos a usted es porque estamos realizando un proyecto de investigacion
titulado: “Efectividad de un programa educativo en el conocimiento sobre la
prevencion de la automedicacion frente al COVID-19 en adultos del distrito de
Pueblo Libre, 2023, por esta razon, le solicitamos responder las siguientes
preguntas con honestidad y transparencia porque la informacién proporcionada serd
de caracter confidencial, haciendo uso de esta unicamente para lo expuesto. Se
agradece anticipadamente su valiosa participacion.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

Para el correcto llenado, deberd marcar con un aspa (X) las alternativas que usted
considere correctas, no deje alguna pregunta sin responder. La prueba es individual,
en caso usted presente alguna duda durante el llenado, no dude en preguntarle a la

persona a cargo.



II1. DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE
Edad:
Sexo:

a. Femenino [

b. Masculino [
Condicion civil:
a. Soltero

b. Viudo

c¢. Casado

O o0 o0

d. Divorciado
Grado de instruccion:
a. Primaria ]
b. Secundaria ]
c. Superior técnico [
c. Superior ]
Ocupacion:

a. Independiente ]

b. Dependiente |:|
Seguro Médico:
a. SIS

b. ESSALUD

c. Otro seguro

d. No tiene

OO 0dd



IV. DATOS DEL ESTUDIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE LA AUTOMEDICACION FRENTE AL COVID-19
1. ;Cual es el concepto de la automedicacion?

a) Es el uso de recetas por parte del individuo, quien identifica los sintomas de
su enfermedad y por recomendaciones de otras personas, consumen €sos
productos.

b) Es el uso de medicamentos, hierbas o remedios caseros por parte del
individuo, quien identifica los sintomas de su enfermedad y por
recomendaciones de otras personas, consumen esos productos con el
proposito de aliviar los sintomas.

c) Es el uso de medicamentos por parte del individuo, quien identifica los
sintomas de su enfermedad y por recomendaciones de otras personas,
consumen medicamentos con el propodsito de aliviar los sintomas.

d) No tengo conocimiento sobre esto.

2. (Cuales son los tipos de productos que se usan para la automedicacion?

Marque una o0 mas alternativas.

a) Medicamentos.
b) Remedios caseros.
c) Hierbas.

d) No tengo conocimiento sobre esto.



3. Para el acto de automedicacion, la persona:
a) Considera la evaluacion médica, diagnostico real de la patologia y
supervision del tratamiento.
b) No considera la evaluacion médica, pero si el diagndstico real de la
patologia y supervision del tratamiento.
¢) No considera la evaluacion médica, no existe un diagndstico real de la
patologia ni la supervision del tratamiento.

d) No tengo conocimiento sobre esto.

4. En relacion con la persona, son factores de riesgo relacionados a la
automedicacion:

a) Edad, nivel educativo y nivel de ingresos.

b) Nivel cultural, nivel de ingresos y sexo.

¢) Nivel educativo, edad y estado civil.

d) No tengo conocimiento sobre esto.

5. En relacion con el entorno, son factores de riesgo relacionados a la
automedicacion:

a) Factores ambientales, factores sociales e industria farmacéutica.

b) Factores sociales, farmacéuticos y medios publicitarios.

¢) Ambiente familiar, medios de comunicacion e industria farmacéutica

d) No tengo conocimiento sobre esto.



6. En relacion con el proceso de la enfermedad, son factores de riesgo

relacionados a la automedicacion:

a)

Solo la fase severa de la enfermedad.

b) Fase inicial o avanzada de la enfermedad.

c) Fase dolorosa y leve de la enfermedad.

d) No tengo conocimiento sobre esto.

7. En relacion con los servicios de salud, son factores de riesgo relacionados a

la automedicacion:

b)

d)

Dificultad en el acceso a los servicios de salud y el tiempo prolongado de
espera para una atencion médica.

Dificultad para acceder a los servicios de salud solo para adultos mayores y
la tardanza en la entrega de resultados médicos.

Dificultad en el acceso de servicios de salud publica solo en el departamento
de Lima y la demora en la atencion médica.

No tengo conocimiento sobre esto.

8. En el contexto COVID-19, ;cuail es una de las causas de la automedicacion?

a)
b)

Falta de conocimiento sobre el tratamiento de la enfermedad.

Falta de confianza sobre las defensas del cuerpo humano para combatir una
nueva enfermedad.

Falta de acceso a los medicamentos que curan el COVID-19 debido al precio

elevado y alta demanda.



d) No tengo conocimiento sobre esto.

9- En Peru, segun el Articulo 26° de la Ley General de Salud, ;quiénes son los
profesionales que pueden prescribir medicamentos?

a) Quimicos-farmacéuticos.

b) Enfermeras.

c) Médicos.

d) No tengo conocimiento sobre esto.

10. ;Quiénes son los profesionales responsables de recibir la receta médica y
entregar los medicamentos, brindar la informacion y orientacion al usuario
sobre como tomarlos, el uso y dosis del medicamento, su accion con otros
farmacos, los efectos no deseados y como debe conservarse para que no se

altere?

a) Quimicos-farmacéuticos.
b) Meédicos.
¢) Meédicos y técnicos farmacéuticos.

d) No tengo conocimiento sobre esto.

11. ;Con qué frecuencia la automedicacion produce dafio a la salud?
a) A veces.
b) Siempre.

¢) No produce dafio.



d) No tengo conocimiento sobre esto.

12. ;Qué organos se afectan de manera frecuente por practicas de la
automedicacion?

a) Pulmon y corazon.

b) Higado y rifion.

c) Cerebro y estomago.

d) No tengo conocimiento sobre esto.

13. Es una consecuencia de la automedicacion producida por ingerir algun
medicamento sin conocer el diagndstico médico:

a) Enmascaramiento de la enfermedad.

b) Identificacion de un diagnostico certero.

¢) No produce consecuencias.

d) No tengo conocimiento sobre esto.

14. Es una consecuencia producida por la resistencia bacteriana a causa de la
automedicacion:

a) Incremento de medicamentos efectivos contra las bacterias.

b) Disminucion de los costos médicos para tratar enfermedades.

¢) Retraso en la recuperacion de la salud de una persona.

d) No tengo conocimiento sobre esto.



15. Se define como un impulso incontrolable por ingerir medicamentos para
evitar algun malestar:

a) Uso racional de los medicamentos.

b) Ansiedad generalizada.

¢) Dependencia a los medicamentos.

d) No tengo conocimiento sobre esto.

16. En el contexto de COVID-19, ;qué consecuencias negativas produjo la
automedicacion?

a) Efectos adversos.

b) Alivio de sintomas.

c¢) Curar la enfermedad.

d) No tengo conocimiento sobre esto.

17. Es una accion que deberia realizarse para prevenir la automedicacion:
a) Acumular los medicamentos en el botiquin de la casa.
b) Tomar solo los medicamentos indicados por el médico.
c) Tener en cuenta los medicamentos que aconsejan por Facebook.

d) No tengo conocimiento sobre esto.

18. ;Por qué es importante el autocuidado para prevenir la automedicacion?
a) Fomenta la autoprescripcion de medicamentos si se cuenta con

conocimiento basico de estos productos.



b)

¢)

d)

Fomenta el reemplazo de los farmacos por los remedios caseros para
prevenir las enfermedades leves.

Fomenta la responsabilidad en el uso adecuado de los servicios y productos
de los sistemas de salud.

No tengo conocimiento sobre esto.

19. ;Cual de estas acciones ayudan a prevenir la automedicacion?

a)
b)

©)
d)

Buscar un médico autorizado antes de tomar la decision de automedicarse.
Leer el prospecto completo del medicamento recomendado por algin
familiar.

Buscar en internet los beneficios de los medicamentos y luego consumirlos.

No tengo conocimiento sobre esto.

20. ;Como deberia actuar una persona si padece de COVID-19 sintomatico o

asintomatico?

a)

b)

d)

Si es asintomatico, no tomar algiin medicamento. Si es sintomatico, tomar
medicamentos que indique el farmacéutico.

Si es asintomatico, no tomar algiin medicamento. Si es sintomatico, acudir
a un establecimiento de salud del MINSA.

Si es asintomatico, tomar medicamentos para prevenir sintomas. Si es
sintomatico alimentarse bien en casa.

No tengo conocimiento sobre esto.



ANEXO 3: planilla de respuestas y puntuacion del cuestionario

Pregunta Respuesta Puntaje
N.°1 b
N.°2 “a”, “b”y “c”
N.°3 c
N.°4 a
N.°5 c
N.°6 b
Cada pregunta correcta: 1 punto
N.°7 a
Cada pregunta incorrecta: 0 punto
N.°8 a
N.°9 c
N.°10 a
N.°11 b
N.°12 b
N.°13 a
N.° 14 c
N.°15 c




N.°16

N.°17

N.°18

N.°19

N.°20




ANEXO 4: formato para expertos

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FacuLtap e ENFERMERIA

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de

evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. Por tal

motivo, se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente

formato, que servird para que usted pueda enviarnos sus apreciaciones de

cada item del instrumento de investigacion.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el

instrumento y obtener informacidn valida, criterio requerido para toda

investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando

con un aspa (x) en la casilla que usted considere conveniente y ademas

puede enviarnos alguna apreciacion en la columna “Observaciones”.

Validez

de

conteni

do

Validez de

constructo

Validez

criterio

de

Observaciones




El item | El item | El item
N.°de item | correspo | contribuye a | permite

nde a | medir el | clasificar a
alguna | indicador los sujetos en
dimensi | planteado las categorias
on de la establecidas
variable
Si | No |Si | No Si No

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15




16

17

18

19

20

Amplie
segin
considere

conveniente




ANEXO 5

PROGRAMA EDUCATIVO “MAS SALUD Y MENOS
DESINFORMACION” EN EL CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE LA AUTOMEDICACION FRENTE AL COVID-19 EN
ADULTOS DEL DISTRITO DE PUEBLO LIBRE, 2023.

I.Datos generales:

Participantes:

jovenes y adultos que cumplen con los criterios de inclusion.
Medio de ejecucion: zoom

Duracion del programa: 1 mes

Fecha de inicio y término: febrero 2023

Responsables:

Justificacion:

La automedicacion es un problema de salud publica, en la cual las personas,
sin alguna prescripcion médica, consumen medicamentos por iniciativa
propia o por sugerencias de farmacéuticos, medios de comunicacion u
amigos, familiares, entre otros; ignorando las consecuencias a las que se
enfrenta como el riesgo de presentar reacciones adversas, intoxicacion,
farmacodependencia , tratamientos ineficaces, resistencia bacteriana y
desarrollar otros problemas de salud debido al enmascaramiento de la
enfermedad. Pese a la existencia de leyes que rigen la medicacion con

prescripcion médica, se ha evidenciado que la poblacion no cumple con



estas disposiciones. Dos de las causas que conllevan a la automedicacion
son el nivel de conocimiento y los medios de comunicacion que difunden
falsas informaciones sobre variedades de medicamentos que no ofrecen
beneficio terapéutico contra la COVID-19, cuyos riesgos por el consumo
inapropiado son ignorados por las personas.

II.  Objetivo:

e Mejorar el nivel de conocimientos sobre la automedicacion.
e Mejorar la actitud para tomar decisiones responsables sobre la
prevencion de la automedicacion.

III. Contenido

SESION EDUCATIVA N°1: “AUTOMEDICACION”
A. Objetivo general:
Al finalizar la sesion, los participantes seran capaces de definir la
automedicacion con sus propias palabras y, conoceran la normatividad
peruana acerca de la automedicacion.
B. Objetivos especificos:
o Los participantes seran capaces de definir el término automedicacion.
e Los participantes conoceran la normatividad peruana acerca de la
automedicacion.
C. Contenidos:

e Automedicacion



o Normatividad peruana sobre la automedicacion.

D. Duracion de la sesion: 45 min

E. Marco tedrico:

La automedicacion es la seleccion y uso de medicamentos por parte del
individuo, quien identifica los signos y sintomas de su enfermedad y por
recomendaciones de familiares, conocidos, farmacéuticos, por reutilizacion de
alguna receta anterior, muestras médicas y por la influencia de medios
publicitarios; consumen medicamentos, hierbas o remedios caseros con el
proposito de tratar dicha enfermedad o aliviar los sintomas. Sin embargo, al no
considerar la evaluacion médica, no existe un diagnostico real de la patologia
ni la supervision del tratamiento (1,2). Por lo que la practica frecuente de la
automedicacion aumenta el riesgo de presentar reacciones adversas,
intoxicacidén, farmacodependencia, tratamientos ineficaces, resistencia
bacteriana o, en el peor de los casos, la muerte (3,4,5,6,7).

En el actual contexto COVID-19, la falta de alglin medicamento preventivo para
la COVID-19 origina, en el ciudadano, preocupacion excesiva; que conlleva a
la préctica frecuente del uso indiscriminado de farmacos como forma de
prevencion o tratamiento contra la nueva cepa de coronavirus (8).

Esta practica estd orientada a aliviar la enfermedad por COVID-19 y sus
sintomas (9); a combatir las consecuencias del confinamiento, debido a las
cuarentenas obligatorias, el cual conduce a la soledad no deseada o a
convivencias forzadas, ello puede causar ansiedad, estrés y depresion,
asimismo, el miedo a padecer la enfermedad, sus secuelas o la muerte; por tanto,

para afrontar estos problemas de salud mental, las personas recurren al uso de



un amplio espectro de medicamentos, desde sustancias psicoactivas hasta de
prescripcion psiquiatrica (10,11) Asimismo, la ausencia de seguro médico, el
leer la posologia del medicamento, la preocupacion del ciudadano por las
comorbilidades que padecen y que lo sitian en un estado de vulnerabilidad, asi
como la intranquilidad generada por las dificultades de respuesta del sistema de
salud frente a la pandemia por COVID-19 y por haber estado en contacto con
personas sospechosas de COVID-19 (12,13,14).

Por otro lado, otro de los problemas de la automedicacion en contexto COVID-
19 se debe a que algunos medios de comunicacion difunden falsas
informaciones sobre variedades de medicamentos que no ofrecen beneficio
terapéutico contra la COVID-19, cuyos riesgos por el consumo inapropiado son
ignorados por las personas (15). Es el caso de un estudio realizado en el distrito
de Brefia, Lima; el cual identifico que del 100% de las personas que se
automedicaron para tratar sintomas del COVID-19, el 63.1% fue influenciada
por los medios de comunicacién (16).

Es fundamental indicar la normativa que establece la Ley General de Salud N°
26842 sobre la prescripcion y venta de farmacos en el Pert.

En el Articulo 26°, s6lo los médicos pueden prescribir medicamentos. Los
cirujanos dentistas y las obstétricas sdlo pueden prescribir medicamentos dentro
del area de su profesion.

En su Articulo 33°, se establece: el quimico-farmacéutico es responsable de la
dispensacion y de la informacion y orientacion al usuario sobre la
administracion, uso y dosis del producto farmacéutico, su interaccion con otros

medicamentos, sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacion.



En su Articulo 65, queda prohibida la venta ambulatoria de productos
farmacéuticos. Con excepcion de lo dispuesto en el articulo 68° de la presente
ley, el comercio de productos farmacéuticos solo podra efectuarse en
establecimientos farmacéuticos, los que deben estar bajo la responsabilidad de
un profesional quimico farmacéutico.

En el Articulo 68 indica que la autoridad de salud de nivel nacional clasificara
los productos farmacéuticos para efectos de su expendio en las siguientes
categorias:

a. De venta con presentacion de receta especial numerada, que solo pueden ser
expendidos en farmacias y boticas, las que cumpliran con las exigencias que
determinan los convenios internacionales de los que el Peru forma parte, la ley
de la materia y su reglamento.

b. De venta bajo receta médica que solo pueden ser expendidos en farmacias y
boticas.

c. De venta sin receta médica que se expenden exclusivamente en farmacias y
boticas.

d. De venta sin receta médica que pueden ser comercializados en
establecimientos no farmacéuticos (17).

Por ultimo, segin la Resolucion Ministerial N° 304-2002-SA/DM: escala de
multas por infraccion al Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, seran
sancionados con una multa de 1 UIT por la infraccion de expender los productos
de venta bajo receta médica sin el respaldo de la receta o sin que esta cumpla
con las formalidades de ley (18).
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SESION EDUCATIVA N°2: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA

AUTOMEDICACION”
A. Objetivo general:
Al finalizar la sesion 2, los participantes seran capaces de identificar las causas
mas frecuentes de la automedicacion en el contexto COVID-19.
B. Objetivos especificos:
o Los participantes seran capaces de identificar las causas mas frecuentes de

la automedicacion.
e Los participantes seran capaces de identificar, en el contexto COVID-19,
las causas mas frecuentes de la automedicacion.

C. Contenidos:
o Causas de la automedicacion.
e Causas de la automedicacion en contexto COVID-19.
D. Duracion de la sesion: 45min.
E. Marco teorico:
Los factores que influyen comiinmente en la automedicacion son los siguientes:
en relacion a la persona, edad, nivel cultural o educativo, nivel de ingresos;
vinculados con el entorno, ambiente familiar, puesto que se recomiendan
medicamentos entre los integrantes de la familia que presentaron signos y
sintomas similares, medios de comunicacion e industria farmacéutica;
asociados al proceso de la enfermedad, fase de la afeccion (agudo u cronico) y
conocimiento de los medicamentos que se prescribieron previamente en una
experiencia similar; en relacion con los profesionales de la salud, accesibilidad

a los profesionales y/o farmacos, educacion sanitaria o, lo contrario,



indisponibilidad de tiempo para asistir a una consulta médica, demora en la
atencion médica , ausencia de seguro de salud y falta de acceso a la atencion
médica (1,2,3).

La enfermedad por el COVID-19, muestra una progresion rapida de la
disfuncién organica, como el trauma, sindrome de dificultad respiratoria,
afeccion cardiaca aguda u lesion renal, y, en casos severos, la muerte (4,5). Por
lo que el Ministerio de Salud de Pert desde el inicio de la pandemia ha
establecido cinco resoluciones ministeriales acerca de tratamientos
farmacoldgicos para tratar la COVID-19, aunque estos protocolos de
tratamiento fueron actualizados segun el reporte de los hallazgos cientificos (6).
Lo cierto es que aun no existe medicamentos aprobados para combatir
directamente la COVID-19, asimismo los farmacos empleados en ensayos
clinicos para probar su eficacia, podrian desencadenar reacciones adversas que
aun se desconocen y pueden ser de consecuencias no reversibles (6). Sin
embargo, en la actualidad ya se ha demostrado que algunos firmacos generan
una reaccion adversa al tratar personas enfermas de COVID-19 (7).

La falta de algiin medicamento preventivo para la COVID-19 origina, en el
ciudadano, preocupacion excesiva; que conlleva a la practica frecuente del uso
indiscriminado de fArmacos como forma de prevencion o tratamiento contra la
nueva cepa de coronavirus (8). Asimismo, el panico de la poblacion sigue en
aumento, en parte, debido a la creciente ola de noticias falsas mediante mensajes
y anuncios en las redes sociales que promueven variedades de
medicamentos que no ofrecen beneficio terapéutico contra la COVID-19

(9,10); no obstante, algunas soluciones de la medicina tradicional pueden



ayudar a aliviar los sintomas leves de la enfermedad, sin embargo hasta el

momento ningun medicamento, centrado en la medicina basado en evidencias,

ha demostrado prevenir o curar dicha enfermedad (11), y cuyos riesgos por el

consumo inapropiado de farmacos, son ignorados por las personas (9); sumado

a ello el incremento de casos confirmados en la poblacion més joven como los

nifios y adolescentes (12,13) , aumento de problemas mentales ocasionados por

la cuarentena, como la ansiedad y angustia (14,15,16), han provocado que

varias personas consideren las resoluciones ministeriales como una guia

preventiva para iniciar la automedicacion (6).
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SESION EDUCATIVA N°3: “CONSECUENCIAS DE LA
AUTOMEDICACION”

A. Objetivo general:
Los participantes seran capaces de identificar las consecuencias mas
frecuentes que influyen en la automedicacion y, en el contexto COVID-19.

B. Objetivos especificos:

e Los participantes serdn capaces de identificar las consecuencias mas
frecuentes que influyen en la automedicacion.

e Los participantes seran capaces de identificar, en el contexto COVID-19,
las causas mas frecuentes que influyen en la automedicacion.

C. Contenidos

o Consecuencias de la automedicacion.

e Los peligros de la automedicacion en tiempos de COVID-19.

D. Duracion de la sesion: 45 min

E. Marco teorico:
La practica inadecuada de la utilizacion de medicamentos sin previa
prescripcion médica conlleva un riesgo para la salud, entre ellos se
encuentran: el enmascaramiento de la enfermedad, ocasionada cuando la
persona que padece alguna dolencia se automedica. Lo que provoca, en
muchos casos, se retrase el diagnostico o se establezca uno incorrecto. Uno
de los malestares mas comunes en las personas es el dolor de cabeza,

llevando a ingerir de manera excesiva los analgésicos para aliviar este



sintoma, sin considerar que el diagnostico médico es importante para
determinar si es migrana o cefalea de tension o puede ser un sintoma que
acompaiia otra patologia, empeorando asi su situacion clinica, o llegando a
la complicacion de enfermedades (1).

Otras de las consecuencias de la automedicacion son las reacciones adversas
o intoxicaciones, se da cuando no se sigue indicaciones de un especialista
podemos caer en la toma desmesurada de un medicamento en dosis
peligrosas para nuestro cuerpo. Cuando esto sucede nuestro organismo
reacciona a los compuestos quimicos y desarrolla sintomas que van desde
erupciones en la piel (que ademds podrian indicar alergia al compuesto) y
en casos extremos shocks anafilacticos (la manifestacion alérgica mas grave
que existe, de instauracion rapida y que puede llegar a ser mortal) (2).

Se ha evidenciado consecuencias que afectan a los 6rganos por la toma
desmesurada de medicamentos, el 6rgano mas afectado es el higado, ya que
ellos son los encargados de eliminar los farmacos del cuerpo, lo que provoca
problemas en su funcionamiento como la hepatitis y la hepatotoxicidad. De
igual manera el rifidn corre el riesgo de sufrir nefrotoxicidad e insuficiencia
renal. Otro de los 6rganos afectados es el corazon, tras automedicarse, las
personas manifiestan arritmias cardiacas (1).

Sin duda, la automedicacion con antibidticos es la mas preocupante, dado
que tiene consecuencias para la comunidad por generacion de resistencias
microbianas. Sin antimicrobianos efectivos para la prevencion y el
tratamiento de infecciones, los procedimientos médicos como el trasplante

de d6rganos, la quimioterapia contra el cancer, el control de la diabetes y la



cirugia mayor (por ejemplo, cesareas o reemplazos de cadera) se convierten
en un riesgo muy alto. La prolongacion de la enfermedad, la necesidad de
mas pruebas y la utilizacion de farmacos mas caros aumentan el costo de la
atencion sanitaria a los pacientes con infecciones resistentes en comparacion
con el de los pacientes con infecciones no resistentes (3).

En casos més extremos de la ingesta de sedantes o pastillas para dormir
podemos estar afectando a nuestro sistema nervioso y generando
dependencia o adiccién por el consumo de farmacos sin una adecuada
atencion médica (4).

Algunos de los medicamentos mas usados en esta pandemia por el COVID-
19. ya sea para tratar o prevenir dicha enfermedad, han sido consumidos sin
tener en cuenta los efectos negativos sobre la salud.

El Dioxido de Cloro, la Administracion de Medicamentos y Alimentos
(FDA) de la agencia del Gobierno de los Estados Unidos, advierte que los
productos en base a didxido de cloro, no tienen autorizacidon para su
consumo en humanos y que estos presentan efectos adversos importantes
por su consumo como fallo respiratorio, presion sanguinea muy baja y
potencialmente mortal, insuficiencia hepatica aguda, anemia hemolitica,
vOmitos y diarrea severa 16. En una investigacion para busqueda de
evidencia realizada por el Instituto nacional de Salud en el Pert, no se
encontro evidencia cientifica respecto a la eficacia y seguridad del diéxido
de cloro para el tratamiento de COVID-19 (5).

La Ivermectina, un estudio de Australia publicado en marzo del 2020,

describe el efecto de la ivermectina contra el SARS-CoV2 en el laboratorio,



el cual se realiza en etapas tempranas en el desarrollo de los farmacos; no
existiendo ensayos clinicos en seres humanos. Las reacciones adversas mas
frecuentes por este medicamento pueden ser: sarpullido, nduseas, vomitos,
diarrea, astenia, cefalea, urticaria, vision borrosa, artralgias, eosinofilia,
hipotension ortostatica, taquicardia. No esta aprobada la ivermectina por la
FDA, para la prevencion o tratamiento del COVID-19 (6).

La Azitromicina, un antibidtico del cual se debe tener precaucion al
consumir debido a sus interacciones farmacologicas; con anticoagulantes,
incrementa el riesgo de sangrado e incrementa la toxicidad de digoxina el
cual aumenta el riesgo de arritmias (7).

Y la Hidroxicloroquina, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
desaconsejo su uso y detuvo de manera temporal este medicamento en el
estudio SOLIDARITY para pacientes con COVID-19. Las
contraindicaciones que tiene este farmaco son: hipersensibilidad al principio

activo, miastenia gravis, vasculopatia ocular, retinitis pigmentosa (6).
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G. Plan educativo:

Titulo: Consecuencias de la automedicacion
Tema: Consecuencias
Fases Objetivos Actividad educativa Estrategia Material Fecha | Lugar Duracio
del P.E. A metodoldgica | educativo y hora n
Responsables | Participantes
del P.E. S del P.E. S
Motivacion Sensibilizar Se proyectara | Los Observaciona | Video sobre | Sabad | Plataform | 5’
sobre las | un video sobre | participantes 1- las o 16|aZoom
consecuencias | las observan el | participativo | consecuencias | enero
de la [ consecuencias | video de la {2023 a
automedicacio | de la | proyectado, y automedicacio | las
n automedicacio | luego n




n. Al finalizar,

se conversara

expresaran su

opinién acerca

sobre qué [de lo que
comprendieron | comprendieron
Transferencia | Concientizar Se proyectard | Observan Expositivo Diapositivas
de los | sobre las | diapositivas diapositivas
contenidos consecuencias | didacticas que | didacticas
educativos de la | contienen las | relacionadas a
automedicacié | consecuencias | las
n. de la | consecuencias
automedicacio | de la
ny se explicard | automedicacid

n.
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deben mejorar
y se
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modificar  su
comportamient

0.

Realizaran una
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sesion.
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la lluvia de
ideas  acerca
del tema e
identificaran
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SESION EDUCATIVA N°%: “MEDIDAS PARA PREVENIR LA
AUTOMEDICACION”

A. Objetivo general:
Al finalizar la sesion 4: “Medidas para prevenir la automedicacion”, los
participantes seran capaces de identificar las medidas para prevenir la
automedicacion.

B. Objetivos especificos:
Los participantes seran capaces de identificar las medidas para prevenir la
automedicacion.
Los participantes seran capaces de identificar, en el contexto COVID-19,
las medidas para prevenir la automedicacion.

C. Contenidos:
Actividades del autocuidado enfocadas se prevencion de la automedicacion.

D. Duracion de la sesion: 45 min.

E. Marco teorico:
El autocuidado representa un pilar importante para prevenir la
automedicacion, este se define como la capacidad de las personas de asumir
voluntariamente el cuidado de su salud y las consecuencias de las acciones
que realizan para promover estilos de vida y entornos saludables. Su
importancia radica en mantener una buena salud, prevenir y reconocer
tempranamente la enfermedad, participando activamente de su recuperacion
integral de la salud. Asimismo, el autocuidado busca el manejo de
enfermedades y cumplimiento del tratamiento, incluyendo el

reconocimiento de los efectos farmacoldgicos indeseables (1,2).



Entonces a través de las actividades del autocuidado enfocadas se
prevencion de la automedicacion se plantearon las siguientes medidas: que
toda orden médica sea prescrita por un profesional de salud autorizado y con
experiencia, respetar las indicaciones del médico e informarle si esta
tomando otro medicamento, suplementos vitaminicos o complementos
nutricionales, aparte del que prescribi6 (3); evitar los atractivos consejos de
prevencion o tratamiento, por parte de personal no especializado, muy
especialmente divulgados a través de redes sociales (Instagram, YouTube,
Facebook, entre otras). Ademads, sospechar de la publicidad de
medicamentos de venta libre a través de medios masivos como television,

radio, periddicos y revistas (4).

Finalmente, después de completar el tratamiento prescrito se desaconseja
acumular los medicamentos sobrantes en los botiquines de casa, debido a
que aumenta el riesgo de intoxicaciones, ni compartirlos con otras personas.
De igual manera desecharlos a la basura junto a otros residuos soélidos,

ademas de contaminar gravemente el ambiente, fomenta el mercado negro

().

La Direcciéon General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID)
recomienda a la poblacién desechar los medicamentos en los contenedores
rojos especializados, los cuales estan instalados en varios puntos de acopio,
para los restos de medicamentos, una vez terminado el tratamiento. En el

caso de las sobras de los jarabes deben diluirse en agua antes de ser



eliminadas, mientras que las tabletas o pastillas se deben moler o aplastar

antes de desecharlas. De esta manera evitaremos que sean reciclados (6).
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G. Plan educativo:

Titulo: Medidas para prevenir la automedicacion
Tema: Medidas preventivas
Fases Objetivos Actividad educativa Estrategia Material Fecha | Lugar Duracio
del P.E. A metodoldgica | educativo y hora n
Responsables | Participantes
del P.E. S del P.E. S
Motivacion | Sensibilizar Se proyectara | Los Observaciona | Video sobre | Sabad | Plataform | 5’
sobre las | un video sobre | participantes 1- las  medidas |o 23 |aZoom
medidas para [ las  medidas | observan el | participativo | para prevenir | enero
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ANEXO 6: Validacion del plan educativo

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un programa educativo para investigacion en humanos. En razon a
ello se le alcanza el material didactico motivo de evaluacion y el presente formato
que servird para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el programa
educativo y obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion
a continuacion sirvase identificar cada criterio teniendo en cuenta una escala de 1
al 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento. 5 corresponde a un

cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

Criterios especificos 1(2|13]14]5

1. Presenta un tema especifico.

2. El tema se comprende facilmente.

3. Los colores e imagenes contribuyen a resaltar el tema.
4. El mensaje es objetivo.

5. El mensaje no se presta a interpretaciones ambiguas.

6. El material no contiene elementos innecesarios.




7. El tamafio de sus elementos favorece una buena

visualizacion.
8. Se puede transportar facilmente.
9. Motiva a discusion.

Total de parciales

Total

Decision:
e Usar como esta (40-45 puntos)
e Necesita reformas (21-39 puntos)
e Rechazado (menos de 20 puntos)

Comentarios u observaciones:




ANEXO 7: consentimiento informado

CONSENTIMTENTO INFOBERLATH

COMNSENTIMIENTO INFOPRLADD PARA PARTICIPAR EN UM ESTUDIO DE

INVESTIGACTON

| (Adultos) _ _

Thlo del esnudio: Efectividad de um prosrama educativo en el conocimisnto sobre
la prevencion de la amtomedicacion fremte al COVID-19 en
adultos dal dizmrite Pushla Libre, 2023,

Tivestipadoras. BmRﬂJ:s,Daymamwla.

Elancas MIaria

Tnstitucionss: Lnn'umhdpa'l.ﬂmc:a\m}[eredm UPCH v Hospital
Santa Foza

COMSEFITHia AT hitps.fomms. gla T Gaidal amTWTLWRYT

Proposito del estudia

Lo estamos invitando s participar en un estudio que realizars 1ma ntervencion sducativa para
majorar &l nivel de conocimiento sobre 1a amomedicacion v sus riesgos, de modo que permita
concienfizar a la poblacicn, formar wna oaltara de toma de decizionss respomssbles ¥
comportanientos sahudsbles; mejorsndo a=i la calidad de vida de las personas. Este es un
estudio desarrollado por imvestisadoras de 1a Univerzidad Perana Cayetano Heradia,

La muomedicacion ez Ia seleccion v uso de medicamentos por parte de las persomnas con el
propozite de trater enformedsdes o sinfomss que ellos mizmos pueden idenfificar. Sin
embargo, al no considarar la evaluacion medica, no existe un diasndstico real de la patwlogia
ni la supervision del tratamdento. Por bo que la prachica freouemts de la swtomedicacion
auments 2l mesgo de presentar reacciones adverzaz, mtowicaciones, farmacodependencia
tratamientos meficaces, resistencia bacteriana o, en <l peor de los casos, la muerte. Por tal
razom, el objetive del presente estudio es determinar la efectividad de un programa educativo
en ol conocimiento sobre 1a prevencian de la amtomedicacion frente al COVID-19 an sdultos
del distrito de Pushle Libre.

Procedimientos

51 decide participar en este estudio se realizara ko siznients:

1 krﬂmamw&ﬂwecmﬂd&iﬂm&gmﬂum&dm&cmmmmﬂmﬂe
30 minuatos, donde ze lo pregumtara sobre el conocimiento gque posee acerca de L
automedicacion. 32 proporcionara =l enlace del pretest, ol cual sera realizado en la plataformma
Croogle Forme, asimismo se instroira los pasos a seguir para visualizar v responder el pretest
=in mopavenisntes

_.-

y H’-:f"" APROBADO
—t, N e

Fersicn 3.0 ds fecha 20 de febrare ded 2003



2. Se realirard una intervencion educativa que comsta de cuatro sesiones, =& llevara a cabo
unz sazion sducative por ssmana desde el sabado 22 de octubere hasta el sabado 12 de
novismbre de 2025, Cada zezion zera impartids mediants 1a plataforma Zoom hlesting en bos
diaz v horarios ssgin la disponibilidad de cads subgrupo de participantes. Cads secidn tane
una duracion aprocdimada de 45 min, en Iz mal se le ensefara sobre la practica de
awtormedicacion v sus riesgos. A mn ver se instmita el uzo basico da la plataforms Foom
hlesting para imteraciuar duranis 135 sesiones educativas.

3. e realizara un postest que consta de 20 pregunts: ¥ orva durscion zera sproximsdamente
30 mingics, donds ze ke preguntara sobre el conocimiento qus posee acerca de la
awtomedicacion despuss da recibir las sesiomes educativas. Se proporcionard el enlace del
postest, el cusl sera reslizado en 1a plataforms Goosle Formes, ssimizmo se instruira los pasos
3 seFuir para visualizar ¥ responder &l postest sin inconveniamntes.

Riesgos

Mo existe alzin rieszo al participar de este trabajo de imvestizacion. Sin embargo, alzonas
prezuntas le pueden cazsr incormodidad.

Beneficios

Sa beneficiara de un prosrams educativo virtual del cosl obtendra informacion confisble
acerca de loz mesgos sobre el wzo indiscrirminado de medicamenios, como pieza clase para la
prevencion ds la sntomedicacion frente 2 1a crizis zamitaria actusl. El mencionsdo programs
podria contrilnr a 1a toma de decisiones conscientss v responzables, asi como la practica de
comportamientos szhadables, refsrente al uwze indizomminsds de medicamentoz fremts al
COVID-1%; va sea para trater o prevenir dichs enfermedad Debido a que 22 lograra un mejor
entendimianty sobre las causss v conseCuencias nesativas que conlleva la practica ds la
sutomedicacion. En conzscuencia, e espera reducr la generacion de resistenciss
micoobisnss, reacciones adversas o mioxicacriones ¥ enrmascaramientos de 1as enfermedades.
Die esta mansra panmite mejorar ks calidad de zalod del participarta.

Costos v compensacion

Ustad no debera pagar economicamente por participar en el ssmdio. Irnalments, no recibira
almmm:ennwa:nmmxnmdemﬂa,mxmhmﬁmdemhhmumh
imvestizacion.

Confidencialidad

Sa guardara =u informacion con codizos ¥ no con nombres. Selo las imvestizadorss tendran
aoces0 A la base de datoz. 5i los resultadoz de este zegnimiento som publicados, no se
roostrara almuma informacion que permita la identificacion de las persanas que participaron en
este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Dezeamios almacenar loz datos recandados en esta imvestizacion por doz afios. Estos datos
podran zer usados para investizaciones fithuras como la evaluacion de la efectividad del

.__.-

p: ,u.f.:% APROBADO
202

Hersiom 3.0 de facha 20 da febrare dal 2023 =



programa educativo “Mas salud v menos desinfonmacion™.

Estos datos abmacenados no tendran nombres ni otro dato personal solo seran identificables
con codigos.

Si no desea gue loz datos recaudados en esta imvestizacion penmanszcan almacenados ni

mlmiuspmtﬂumangmmplﬂeaegmlzmuﬂpmﬂn dal ezmdio. En eze caso, termuinada
la imvestizacion sus datos seran eliminados.

Previamente &l uso de sus datos en un firurg proyecto de mvestigacion, ese proyects Contara
con el permizo dal Comits Institucional d= Etica en Investizacion. Autorizo a tener niis datos
alrmarensdos por dos afios para un uso fihiro en ofrss imvestigaciones (despuss de ests
peniodo de tiempo, 52 eliminaran).

SIC ) MNOC )
Derechos del paciente:

31 decide participar en el esudio, puede retirarzs de sste an coslgquisr moementn. 51 tane
glzuna duda adicomal por fzvor, pregumie a laz imvestizadoras mediambe los sisumentes
correos: [ ¥ [ i tisne presuntas sobre los
Msﬂmdﬂaﬂﬂmnn&emﬂﬂdﬁmwm:mﬂ&
Luisz Engmte,;r&ﬂatedﬂCmﬂelmutuumﬂdeEmamlmmmgaumdela
Universidad Peruana Cavetano Heredia al telefono 01-3190000 anexo 201355 o al comeo
electronico: duict.ciebi@oficingz-upch pe Una copia de este consentimiento informado le
sera entregada 3 traves del comreo que registro en el presente formmulario.

DECLARACION ¥/0 CONSENTIMIENTO

Arepto volintariamente participar an este estudio, comprendo las actividades en las que
participare =i dacido meresar al estudio, tambien entiendo que puedo decidir no participar v
que pusdo retiramms dal estudio en cuabyuier mormerto.

Mombres v Apellidos Fecha v Hora
Parficipante
p. f:._:_f;:% APROBADO
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ANEXO 8: fichas informativas

Ficha informativan. ° 1

AUTOMEDICACION
o NO ME SIENTO BIEN... b B Y

(]
ME DUELE LA CABEZA. =
TENGO GANAS DE VOMITAR.
e :{QUE HAGO?
MIS AMIGOS ME SUGIRIERON ALCUNAS
PASTILLAS QUE TOMARON CUANDO

SINTIERON LOS MISMOS DOLORES, O QUIZA
DEBO IR AL MEDICO PARA QUE ME EVALUE...

e iTENGO UNA IDEA!

MEJOR SIGO LAS RECOMENDACIONES
DE MIS AMIGOS, ES MAS RAPIDO QUE
IR AL HOSPITALY SE QUE PRONTOME ¢ 25@& ©

RECUPERARE. % R/‘;?
S~

o {OH, NO, QUE ESTA PASANDO!

DEBERIA SENTIRME BIEN, PERO AHORA
ME ENCUENTRO PEOR,
TENGO OTROS MALESTARES, jAYUDA!

- »

W

2aY

{DILE “Si” A LA EVALUACION MEDICA!




Ficha informativa n. ° 2

.....
-----

S RECUERDA...
LA LEY GENERAL DE SALUD N.° 26842
ESTABLECE:

’

ARTICULO 26 ARTICULO 33
“Solo los “El quimico-
médicos farmacéutico
pueden es responsable
prescribir de la
medicamentos. dispensacion

y VY orientacién P -
Los cirujanos al usuario B ¥ =%
dentist:.sls y las sobre el f\' /: (!;
obstetrices solo producto : [= |
pueden farmacéutico”. ; —
prescribir
medicamentos

area

dentro del
. de su profesion”.
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¢CUALES SON LAS CAUSAS

DE LA AUTOMEDICACION?

4
o Segun la persona: o Segtin el entorno
» Edad » + Familia 5 )
s Sexo « Amigos u
* Educacién “ conocidos W

» Ingresos
econdémicos

» Medios de
comunicacién

Segun los 3
ofesi Segun el proceso
profesionales de la © S:qinsproceso,

+ Enfermedad

» Demoraenla _
- ; aguda o crénica

atencién
médica "'ﬁ « Recetas
« Ausencia de anteriores
seguro de o=
salud g
B3
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IS 2
_— AUNOMEDICITCION

Raul, ¢por qué crees que las
personas se automedican?

Incluso, cuando tienen contacto con
personas sospechosas de Covid-19, de
inmediato se automedican por
sugerencias de otras personas.

Porque tienen miedo a
enfermarse de Covid-19, a
padecer sus secuelas o
morir.

Y lo peor es que
desconocen los
riesgos a los que se
exponen.

Porque difunden
falsas informaciones
sobre variedades de
medicamentos que no
curan ni previenen la

Covid-19.

DURINGESCIPANTDEMITTSPOR
COVID=1Y

iCierto! También es porque

padecen ansiedad, estrés y
depresion, debido al confinamiento; Asi es, Carmen.
como las cuarentenas, por ejemplo.

Sabes, los medios de
comunicacion y redes

Tienes razén, es lamentable. saciales también inflyen.

Por eso, debemos estar
muy bien informados.

T
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TU SALUD ES LO MAS IMPORTANTE; POR

ESO,NO TE AUTOMEDIQUES.

MANTENTE INFORMADO Y SALUDABLE

LA P
AUTOMEDICACION

PUEDE SER LA PEOR DECISION,
ASISTE AL MEDICO

LLa automedicacion puede
ocasionar graves consecuencias
para nuestra salud. Es crucial
tomar conciencia de los riesgos
y buscar siempre la orientacion
de un profesional de la salud
ante cualquier problema.

CULTURA DE LA e

AUTOMEDICACION  REACCIONES ADVERSAS

La automedicacién puede provocar
reacciones alérgicas, efectos
secundarios graves e incluso empeorar
los sintomas existentes.

NORMAS SOCIALES

EL ENTORNO SOCIAL EN EL QUE
NOS  ENCONTRAMOS  PUEDE -
EJERCER PRESION SOBRE RESISTENCIA A LOS MEDICAMENTOS

NOSOTROS PARA
AUTOMEDICARNOS,
NORMALIZANDO ESTA PRACTICA.

CULTURA DE LA AUTOMEDICACION

EN ALGUNAS CULTURAS, LA

El uso inadecuado de medicamentos
puede llevar al desarrollo de
resistencia, dificultando el tratamiento
futuro.

RETRASO EN EL DIAGNOSTICO

AUTOMEDICACION SE CONSIDERA

UNA SOLUCION COMUN Y La automedicacién puede ocultar los
ACEPTADA PARA LOS PROBLEMAS f
DE SALUD MENORES. verdaderos sintomas de una

enfermedad, dificultando un
diagndstico preciso y temprano.

4

Afecta a érganos como el
higado, los rinones y el corazon.

&0
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CONSECUENCIAS DE
LA AUTOMEDICACION

Esimportante comprender los riesgos y tomar medidas
para preveniry educar sobre esta practica.

RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS

ENMASCARAMIENTO DE
SINTOMAS

La automedicacién puede aliviar
temporalmente los sintomas, pero
puede ocultar problemas de salud

subyacentes que requieren
atencién médica adecuada

IMPACTO ECONOMICO Y SOCIAL

Aumento de la resistencia

Contribuye al aumento de la
resistencia antimicrobiana; por
esta razén, disminuye la eficacia de
los tratamientos y se incrementan
los costos de salud.

* : ! Gasto innecesario

La compra de medicamentos sin
necesidad ocasiona gastos innecesarios
tanto para las personas como para los
sistemas de salud.

LA AUTOMEDICACION PARA TRATAR LA
COVID-19, PRESENTA ALGUNOS RIESGOS:

RIESGO CONSECUENCIA

Uso inapropiado de Resistencia a los farmacos y
medicamentos efectos secundarios graves.

La falta de seguimiento puede

Falta de monitoreo médico provocar complicaciones y el
empeoramiento de los
sintomas.

y 2 Basar el tratamiento en
Desinformacion y rumores . . b
informacién no verificada

puede resultar en decisiones

‘ equivocadas.

iTU SALUD ESTA EN TUS MANOS!

Toma decisiones
informadas sobre tu

salud y sigue las
medidas de autocuidado
recomendadas.
Recuerda: cada accion
cuenta.
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Consejos para prevenir la
automedicacion

Educacion continua

Informarse adecuadamente sobre los medicamentos y
sus usos puede ayudar a prevenir la automedicacion y
a promover una mayor responsabilidad sobre nuestra
salud.

Seguir siempre las
indicaciones

Es importante seguir las instrucciones del
médico y no automedicarse, incluso en casos
de sintomas leves o aparentemente
recurrentes.

Busqueda de atencion
médica oportuna

Debemos acudir a un médico calificado si
nuestras condiciones de salud persisten o

La automedicacién puede ocasionar graves
consecuencias para nuestra salud. Por ello,
es crucial tomar conciencia de los riesgos y
buscar siempre la orientacion de un
profesional de la salud ante cualquier
malestar.
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MEDIDAS PARA PREVENIR LA
AUTOMEDICACION

EL AUTOCUIDADO

o \ | /2 IMPORTANCIA

Mantener la salud
reconocer tempra
enfermedad,
- activamente [
- recuperacién r

salud. i

Toda orden médica debe se
de salud autorizado.

televisién, radi

Evitar los atractivos consejos revistas.

por parte de personal no esp



ANEXO 9: Operacionalizacion de variables

automedicacion frente a la

COVID-19.

e Causas de la

automedicacion.

un profesional de la salud

autorizado.

Variable de | Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores

estudio

Variable Es una capacidad, basada en Es el consumo de sustancias

dependiente: la  experiencia de las| e Conceptos de la | por el individuo para fines e Conocimiento
Nivel de | personas, cuyo fin es automedicacion terapéuticos sin un alto: 16 a 20
conocimiento transformar la informacion diagnéstico real de la puntos.

sobre la | en decisiones y acciones enfermedad que se padece,

prevencion de la | concretas sobre la ni la prescripcion correcta o

automedicacion | prevencion de la la constante supervision de o Conocimiento

medio: 11 a 15

puntos.




Consecuencias de
la

automedicacion.

Formas de
prevenir la

automedicacion.

Los factores que influyen en

la automedicacion como las

recomendaciones de
familiares, conocidos,
farmacéuticos, por

reutilizacion de  alguna
receta anterior, muestras
médicas y por la influencia

de medios publicitarios.

La automedicacion puede
provocar dafios leves hasta
severos, como reacciones
adversas,

farmacodependencia,

Conocimiento
bajo: 00 a 10

puntos.




incremento de resistencias
bacterianas, entre otros.

Medidas orientadas a
disminuir los factores de
riesgo, asimismo controlar el
avance y los posibles

problemas que desencadena

la automedicacion.

Variable
independiente:
Programa

educativo

Es un instrumento que esta
constituido por una serie de
actividades de aprendizaje
que de manera didéctica

ensefia un tema en particular

Planificacion

Se aborda el que se va hacer

y como se va a realizar,

teniendo en cuenta las
necesidades previas
diagnosticadas  para el

Efectivo. - si mejora el
nivel de conocimiento

luego de la intervencion.




con el objetivo de que las
personas identifiquen sus
propios recursos internos u
externos para el desarrollo de
sus capacidades, de modo
tomar

que les permita

decisiones conscientes 'y
responsables, asi como la

practica de comportamientos

saludables.

Metodologia

Evaluacion

disefio del proceso de

ensenanza.

En la ejecucién se ponen en
practica todas las actividades

programadas.

En la fase de evaluacion se

valoran los datos antes,

durante 'y después del
programa educativo, de esta

manera comprobar cudl ha

sido la eficacia del trabajo.

No efectivo. - si no
mejora o se mantiene el
nivel de conocimiento

luego de la intervencion.




ANEXO 10: Conocimiento sobre la prevencion de la automedicacion frente al

COVID-19 en adultos del distrito de Pueblo Libre antes de la intervencidon

educativa.
CORRECTO | INCORRECTO | TOTAL
PREGUNTAS
N % N % N (%)

1 50 78,1 14 21,9 60 (100.0)
2 11 17,2 |53 82,8 60 (100.0)
3 49 76,6 | 15 23,4 60 (100.0)
4 38 59,4 |26 40,6 60 (100.0)
5 28 43,8 | 36 56,3 60 (100.0)
6 33 51,6 | 31 48,4 60 (100.0)
7 21 32,8 |43 67,2 60 (100.0)
8 25 39,1 |39 60,9 60 (100.0)
9 54 84,4 | 10 15,6 60 (100.0)
10 29 453 |35 54,7 60 (100.0)
11 34 53,1 |30 46,9 60 (100.0)
12 13 20,3 15 23,4 60 (100.0)
13 13 20,3 15 23,4 60 (100.0)
14 19 29,7 |45 70,3 60 (100.0)
15 32 50,0 |32 50,0 60 (100.0)
16 37 57,8 |27 42,2 60 (100.0)
17 25 39,1 |39 60,9 60 (100.0)
18 29 453 |35 54,7 60 (100.0)




19

36

56,3

28

43,8

60 (100.0)

20

45

70,3

19

29,7

60 (100.0)




ANEXO 11: Conocimiento sobre la prevencion de la automedicacion frente al

COVID-19 en adultos del distrito de Pueblo Libre después de la intervencion

educativa.
CORRECTO | INCORRECTO | TOTAL
PREGUNTAS
N % N % N (%)

1 64 100,0 | O 0.0 60 (100.0)
2 39 60,9 |25 39,1 60 (100.0)
3 48 75,0 |16 25,0 60 (100.0)
4 34 53,1 |30 46,9 60 (100.0)
5 38 594 |26 40,6 60 (100.0)
6 44 68,8 |20 31,3 60 (100.0)
7 57 89,1 |7 10,9 60 (100.0)
8 62 96,9 |2 3,1 60 (100.0)
9 64 100,0 |0 0.0 60 (100.0)
10 49 76,6 | 15 23,4 60 (100.0)
11 49 76,6 |15 234 60 (100.0)
12 58 90,6 |6 9,4 60 (100.0)
13 61 953 |3 4,7 60 (100.0)
14 62 96,9 |2 3,1 60 (100.0)
15 45 70,3 |19 29,7 60 (100.0)
16 63 984 |1 1,6 60 (100.0)
17 62 96,9 |2 3,1 60 (100.0)
18 63 984 |1 1,6 60 (100.0)




19

63

98.4

1,6

60 (100.0)

20

62

96,9

3,1

60 (100.0)




ANEXO 12: carta de aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-R-015-02-25

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacion aprobd la
RENOVACION del proyecto de investigacion sefalado a continuacion.

Titulo del Protocolo : “Efectividad de un programa educativo en el conocimiento
sobre la prevencion de la automedicacion frente al Covid- 19
en adultos del distrito de Pueblo Libre, 2023”

Cadigo SIDISI : 206585

Investigador(a) principal(es)  : Blancas Grau, Maria Stephany
Bautista Rojas, Dayana Mavila

Cualquier enmienda, desviaciones yv/u otras eventualidades deberi ser reportada a este Comité de
acuerdo a los plazos y normas establecidas. El investigador reportard cada 6 meses el progreso del

estudio v alcanzard un informe al término de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde el 14 de enero del 2025 hasta el 13 de enero del
2026.

Asi mismo el Comité toma conocimiento del Informe Periddico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 17 de diciembre de 2024.

Los trimites para su renovacion deberin iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 14 de enero del 2025.

))F Mihuel Rail Perez2Eitinet—

Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

faye

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355

arveicici@oficinas upch,pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Investigacion




ANEXO 13: carta de aprobacion del Hospital Santa Rosa

CONSTANCIA 002 - 2025 - CEl — HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital Santa Rosa (CEI — HSR) oficializado a
través de la Resolucién N°28-2024-MINSA-HSR-DG, certifica que, el Proyecto de
investigacion descrito a continuacién, ha sido APROBADO con fecha 06 de diciembre
del 2023.

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE LA AUTOMEDICACION FRENTE AL COVID- 19 EN ADULTOS DEL
DISTRITO DE PUEBLO LIBRE, 2021”.

Con el codigo N° 22/066, presentado por las investigadoras: DAYANA MAVILA
BAUTISTA ROJAS y MARIA STEPHANY BLANCAS GRAU. Esta aprobacion tendrd vigencia
del 08 de enero del 2025 al 07 de enero del 2026.

Los investigadores deben solicitar toda informacién que requieran para desarrollar su
proyecto de investigacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Asimismo, deben reportar el avance del estudio mensualmente y el informe final

luego de terminado el mismo. Los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo
menos 30 dias previos a su vencimiento.

Pueblo Libre, 08 de enero del 2025

Mg. Flor Milagros Mendoza Barret

MC. Victor Luis Salazar Toledo
Jefa de la Oficina de Apoyo a la Docencia e In { Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Hospital Santa Rosa Hospital Santa Rosa

“Produccién Cientifica y Calidad en la Gestién de la Investigacién”
Av. Bolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre, Lima 21 Telefono6158200 Anexo 500 - 501
E-mail: oadi.cie@hsr.gob.pe



