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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores relacionados a la
automedicacién en pobladores del Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote en junio del
2022. La investigacion fue de tipo bésica y cuantitativa; de nivel descriptivo y correlacional; de
disefio de una sola casilla, retrospectivo y de corte transversal; estando conformada la muestra
por 242 pobladores mayores de 18 afios a quienes se les aplico un cuestionario para conocer los
factores y la automedicacion en la poblacion de estudio. Segun los resultados obtenidos el
87.60% se automedica, ademas obteniendo resultados de los diferentes factores; en los
demograficos el 71.23% tienen grado de instruccion secundaria; econdmicos al 88.21%tiene un
ingreso mensual de 1000 a 2000 soles y sociales el 99.06% no asiste a ningtin puesto, centro u
hospital de salud; en las caracteristicas de la automedicacion el 34.91% utilizaron antigripales y
el 87.74% lo consiguen en farmacias o boticas. Se concluy6 que los factores relacionados a la
automedicacién son, dentro de los demogréficos, la edad de 35 a 60 afios (44.43%; p<0.05) y
los sociosanitarios especificamente la confianza en el dependiente de farmacia (94.4%; p<0.05).
Sin embargo, los factores econémicos no son factores predictores de automedicacion para los
pobladores del Asentamiento Humano Tres Estrellas de la ciudad de Chimbote en el afio 2022.

Datos que se pueden considerar para futuros estudios.

Palabras clave: Automedicacion, factores relacionados, pobladores.



Abstract

The objective of this research was to determine the factors related to self-medication among
residents of the Tres Estrellas Human Settlement in Chimbote in June 2022. The research was
basic and quantitative in nature, at a descriptive level, with a single-cell design, retrospective
and cross-sectional. The sample consisted of 242 residents over the age of 18, to whom a
questionnaire was administered to determine the factors and self-medication in the study
population. According to the results obtained, 87.60% self-medicate, and the different factors
are as follows: 71.23% have a secondary education level, 88.21% have a monthly income of
1000 to 2000 soles, and 99.06% do not attend any health post, center, or hospital. Regarding the
characteristics of self-medication, 34.91% used cold medicines, and 87.74% obtained them from
pharmacies or drugstores. It was concluded that there is a relationship between demographic
factors (age) and socio-health factors (trust in an agent) with self-medication among the
residents of the Tres Estrellas Human Settlement in the city of Chimbote in 2022. These data

can be considered for future studies.

Key words: Self-medication, related factors, residents.



I PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

La automedicacion en los dltimos tiempos se ha convertido en algo cotidiano y habitual en
muchas personas, tanto en el Pert como en otros paises del mundo, conllevando a problemas de
salud; tales como la resistencia a algunos medicamentos o la presencia de reacciones adversas,
esto sucede debido al uso indiscriminado y sin previa verificacién de los medicamentos que

utilizan V.

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es el uso que las personas
les dan a los medicamentos los cuales tienen el propdsito de aliviar, tratar y prevenir algunas
enfermedades leves que ellas mismas puedan identificar. Esto puede hacerse de manera
responsable, pero la gran parte de las personas no cuentan con un conocimiento que sea
suficiente para tomar decisiones sobre su salud, generando resistencias a algunos farmacos,
efectos adversos y la nulidad del efecto de otros medicamentos que utilice el paciente més

adelante @,

Los medicamentos de venta libre o también conocidos en inglés como OTC, se pueden
conseguir sin receta médica y son utilizados para tratar malestares menores, ademas se menciona
que su uso crecid, especialmente durante la pandemia de Covid-19. Si bien la regulacion
farmacéutica permite la venta de estos medicamentos en farmacias, boticas y algunos
establecimientos comerciales, es importante el asesoramiento farmacéutico para evitar

problemas relacionados al uso indebido o abuso .

En el Peru, se llevé a cabo un analisis que recopil6 datos de 3849 personas, basado en la encuesta
nacional de satisfaccion de usuarios de salud del 2016 realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informaciéon (INEI). De manera general, se observé que la automedicacion
irresponsable estd asociada con la dispensacion de medicamentos sin requerir receta médica,
pedir consejo al personal del establecimiento farmacéutico y el consumo ocasional de los
medicamentos comprados. Esta prictica es mds comuin cuando la farmacia estd cerca de un

centro de salud de primer o segundo nivel de atencién ®.



Los profesionales de salud son consciente que un medicamento causa beneficios y perjuicios al
tiempo, y que antes de administrarlo a un paciente este debe ver los alcances y la situacién
particular de cada paciente, determinando la utilidad de una u otra sustancia; se sabe que un
medicamento utilizado en un paciente que no lo requiere, puede causar diversas sintomatologias,
que conllevan a estados peores que los iniciales, causdndole enfermedades en otros sistemas,
desarrollando inmunidad a la accion de las sustancias, que solo serian usadas en casos extremos,
y como estas se ven muchas otras situaciones que merecen gran atencion por sus alcances en la

salud publica ©,

En la actualidad los medicamentos juegan un rol importante para el mantenimiento de la salud,
estos deben ser seguros, eficaces y accesibles. Por ello son utilizados para el tratamiento de las
enfermedades, contando con un amplio nimero de farmacos. Estos al no ser usados de manera
adecuada ayudan a tener problemas en las personas, Siendo multiples los factores que conllevan
a la automedicacion estos pueden ser los factores sociales, culturales y econémicos. También el
uso indiscriminado de firmacos que no tienen la supervision e indicacién de un médico para

estas personas ©.

La automedicacion existe a causa de la propia decision del paciente, siendo en algunas ocasiones
influenciado por sus familiares o amigos, pero también pueden ser los medios de comunicacién
los que incitan e influyen en las personas, sumado a esto la dificultad econdmica para obtener
un servicio médico o el miedo que tiene la persona a descubrir el malestar o enfermedad que

padece 7.

La presente investigacion es importante debido a los resultados obtenidos, estos van a servir
para entender mejor la problemadtica y permitir disefiar estrategias que ayuden a mejorar el uso
indiscriminado de los medicamentos, a través de diferentes politicas publicas que se puedan
emplear en el sistema sanitario para mejorar y educar a los pacientes sobre cémo utilizar los
medicamentos de manera segura ademds, vamos a demostrar que los quimicos farmacéuticos
somos profesionales que se preocupan por la salud de la comunidad, no solo en aspectos
especificos de la profesiéon que estdn relacionados al problema de investigacion, sino también
encontrar soluciones que permitan el mejoramiento de las personas en el uso de medicamentos

de manera segura a través de nuestra carrera profesional.
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1.1 Enunciado del Problema:

(Cuales son los factores relacionados a la automedicacion en pobladores del Asentamiento

Humano Tres Estrellas en Chimbote en junio del 20227

1.2 Objetivo General:

Determinar los factores relacionados a la automedicacion en pobladores del Asentamiento
Humano Tres Estrellas, Chimbote. Junio 2022.

1.3 Objetivos Especificos:

La presente investigacion se desarrollé en el Asentamiento Humano Tres Estrellas de la ciudad
de Chimbote en el mes de junio del afio 2022 con los siguientes objetivos especificos:

1.3.1 Determinar el porcentaje de automedicacion en la zona de referencia.

1.3.2 Determinar la relacién de la automedicacidn con los factores demogréficos (Edad, sexo y
grado de instruccion), econémicos (seguro médico e ingreso mensual) y sociosanitarios (uso de
medicamentos por recomendacidn y visitas al puesto de salud).

1.3.3 Describir las caracteristicas de la automedicacion en la zona de referencia.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Rodriguez C ®, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los factores asociados a la
automedicacién en adultos, en el periodo de septiembre del 2021 a mayo del 2022; fue un
estudio descriptivo y de corte transversal con una muestra de 130 adultos; del que obtuvo una
prevalencia del 96.8% de automedicacion entre los pobladores del sector Villa Maria,
correspondiente a la UNAP Contreras 1. El 30.8% tiene entre 40 a 49 afios y el 53.8% pertenece

al sexo femenino. Indico que la automedicacion es mas frecuente por dolores de cabeza.

Mientras Pinedo I, et al.  en su estudio denominado Automedicacién en estudiantes avanzados
de una Carrera de Medicina del afio 2020; fue un estudio descriptivo de corte transversal;
concluyeron que el 95.6% se automedica por al menos una oportunidad durante los ultimos 12
meses, el grupo de medicamentos con mayor frecuencia fueron los antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) con un 64.8%. Concluyeron que el grupo farmacolégico més predominante

en la automedicacion de los estudiantes del quinto y sexto afio de carrera fueron los analgésicos.

Por cuanto, Suqui C ', en su estudio que tuvo por objetivo determinar los factores asociados
a la automedicacion en pacientes mayores de edad que acuden al centro de Salud Jima en
septiembre del 2017. Fue cuantitativo, de alcance descriptivo y disefio no experimental, con
corte transversal; sus resultados indicaron la prevalencia en automedicacion es del 79.3%, el
46.6% se automedicaron con antigripales, 33.58% uso medicamentos por recomendacién del
personal de las farmacias. Concluy6 que el 73.9% de personas que se automedican son mujeres,
como edad mas frecuente de 28 a 37 afios con un 20.1% y el 55.2% tienen como nivel de

instruccion la primaria.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Quispe J 1V, realiz6 un estudio que tuvo por objetivo la caracterizacién de la automedicacién

en pobladores del Asentamiento Humano Las Palmeras de El Agustino en el afio 2020; fue un

4



estudio de tipo observacional, con corte transversal y de disefio no experimental; determind que
existe un 69.8.% de prevalencia de automedicacion dentro de los pobladores. Entre las
caracteristicas asociadas a automedicacion estan un 58.2% entre las edades de 18 a 39, el 54.7%
tiene un ingreso mensual menor a 750 soles y el 33% tiene como motivo mds frecuente la falta
de tiempo para acudir al médico. Indic6 que los factores desencadenantes de la automedicacioén

en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas la edad y el ingreso econémico.

El estudio llevado a cabo por Ulloa Y 2, tuvo por objetivo caracterizar la automedicacién
durante el confinamiento por covid-19 en El Porvenir de la ciudad de Trujillo del 2020. Fue de
tipo descriptivo y de corte transversal; obtuvo que la prevalencia en automedicacién es del
75.3%, el 53.6% se automedica por sugerencia del farmacéutico, un 90.3% adquirié sus
medicamentos en farmacias o boticas, el 43.3% no cree que siempre sea necesario consultar a
un médico. Concluyé que los grupos farmacoldgicos mds utilizados fueron los

analgésicos/antiinflamatorios con 27.8%, antibidticos con 23.5% y los antigripales con 23.2%.

Camayo K "% realiz6 un estudio sobre los factores asociados a la automedicacién en la
poblacién del distrito de El Tambo entre marzo a abril del 2017; fue descriptivo y de corte
transversal. Como resultados encontré que la prevalencia de automedicacion fue del 93.5%, el
50.8 % de los encuestados tiene entre 36 y 55 afios, el 54.9% es de sexo femenino. Ademds, el
65.9% report6 ingresos de s/.931.00 a s/1,500.00; el 59% no dispone de tiempo para acudir al
médico y el 54% compré medicamentos por sugerencia de la farmacia. Indico como los factores
mads relevantes en la automedicacién a los demograficos y socioeconémicos, encontrandose a la

edad, el nivel educativo y los ingresos econémicos.

Ramos J 'Y, en su estudio tuvo por objetivo caracterizar la préictica de automedicacién en las
farmacias y boticas del distrito de Ate Vitarte en la provincia de Lima en marzo del 2014. Fue
de estudio descriptivo, no experimental y de corte transversal; obtuvo como resultados que la
prevalencia de la automedicacion fue del 90.1%, los datos con mayor porcentaje fueron, el
63.4% con grado de instruccidn al nivel secundario, un 33.72% utiliz6 analgésicos, el 86%
adquiri6 sus medicamentos en las farmacias o boticas y no tienen seguro médico el 52%.
Concluy6 que la gripe y cefalea los principales motivos de la automedicaciéon y como grupo

terapéuticos mds utilizados los analgésicos, antihistaminicos y antibidticos.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1 Automedicacion:

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la automedicacién es el uso que les dan las
personas a los medicamentos con la finalidad de tratar enfermedades o sintomas que puedan
identificar esta se lleva a cabo sin receta, es decir por decision propia sin las pautas u orientacion
de profesionales de la salud ademads, este acto es muy criticado por los médicos ya que
consideran que es un practica que contrae consecuencias dafiinas como el propiciar retraso en
la atencién médica, el aumento de los efectos no deseados tales como dolor de cabeza,
somnolencia, nduseas, diarrea, urticaria y en situaciones mds graves la resistencia a los

antibidticos, intoxicaciones, dependencia, adiccién a los farmacos y en algunos casos la muerte
(15)

Segtin el Ministerio Nacional de Salud (MINSA), la automedicacion es la prictica de adquirir y
consumir medicamentos sin contar con una receta médica previa. Quiere decir que las personas
consumen medicamentos por su cuenta. Lo que puede llevar a riesgos para la salud, dificultando

en los diagnésticos de enfermedades, ocultar sintomas y provocar efectos adversos 19,
2.2.1 Factores de la automedicacion:
Demograificos:

Para la obtencién de datos en un estudio es importante conocer la informacién sobre un
determinado grupo de personas encontrando los factores demogréficos, estos permiten ver la
vida de una persona como su educacién, empleo, la edad, género y el estado civil; datos que

ayudan ante cualquier investigacién que se realice 7.
Econémicos:

Considerado como el principal factor del consumo de medicamentos sin receta médica, siendo
utilizados por los consumidores bajo su propia iniciativa y responsabilidad, con la finalidad de

prevenir, aliviar o tratar sintomas o enfermedades leves, muchas veces las personas acuden a



comprarlos sin ningln tipo de orientacion o conocimiento, siendo uno de las causas, la
desinformacién, miedo a acudir un centro médico y la baja economia; este dltimo se refiere a
los ingresos familiares que no bastan para cubrir con las necesidades bdsicas de un hogar

dejando en tltimo lugar la salud ¥,
Sociosanitarios:

Estos implican el lugar de nacimiento, su entorno social en cuanto a la toma de decisiones, si
estd afiliado en algin centro de salud o cuenta con un seguro médico para asistir por algin

malestar o patologia que presente teniendo mucha influencia en la automedicacién 7,
2.2.2 Malestares mas frecuentes por automedicacion en el Perua:

Frecuentemente en el Peru las personas se automedican por malestares comunes como suelen
ser: los Resfriados o gripes, problemas gastrointestinales (diarreas o estrefiimiento), fiebre,

alergias, dolores de cabeza o migrafia, dolores a las articulaciones o misculos (9,
2.2.3 Medicamentos mas utilizados por automedicacion en el Peru:

Suelen utilizarse con frecuencia los siguientes grupos de medicamento como los, analgésicos,
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), antibioticos, antihistaminicos y los antigripales que

suelen ser en su mayoria descongestionantes y expectorantes 1.
2.2.3 Asentamiento Humano Tres Estrellas:

Esta ubicado por el sector 7 de la ciudad de Chimbote con un drea de 55,158.087m2 conformada
por 553 lotes y distribuida en 21 manzanas para las viviendas, 1,466.23m?2 para el comercio y
para la zona urbana de 15,707.97m2 en la que incluye parques, servicios comunales centro
educativos, farmacias o boticas; mds no cuenta con posta médica. Como principales vias
vehiculares tiene una la avenida Hudnuco con 9 cuadras de distancia para llegar a la avenida

José pardo, pero como via mds accesible tienen la avenida Camino Real !9,



2.3. Hipétesis
Segtn los antecedentes utilizados se puede concluir a priori:

2.3.1 El porcentaje de automedicacion en la poblacion del Asentamiento Humano Tres Estrellas,

probablemente sea entre el 69% y el 96%.

2.3.2 Los factores que tienen relaciéon con la automedicacién, probablemente sean los
demograficos, econdmicos y sociosanitarios en la poblacion del Asentamiento Humano Tres

Estrellas.

2.3.3 Las caracteristicas de la automedicacién con mayor porcentaje, probablemente se
encuentren en el medicamento consumido y el malestar mds frecuente en los pobladores del

Asentamiento Humano Tres Estrellas.



III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y diseiio de investigacion

Se realizé una investigacién de tipo bdsica y cuantitativa, debido a que ayuda ampliar el
conocimiento tedrico y se basa en la recoleccion de datos para su andlisis estadistico a través de
cuestionarios; de nivel descriptivo y correlacional, por la nula manipulacion en la informacion
y si existe relacion entre dos o mds variables; con un disefio de una sola casilla refiriendo a la
toma de datos de un solo lugar en este caso una poblacidn, siendo retrospectivo porque los datos
obtenidos fueron en el tiempo pasado y de corte transversal porque la informacién es obtenida
en un momento establecido y por tnica vez. El cual determind el porcentaje de automedicacion

en los pobladores del Asentamiento Humano Tres Estrellas @,

El disefio que se presentard serd no Experimental

Donde:

M: muestra de los pobladores del Asentamiento Humano Tres Estrellas
O: Factores relacionados a la automedicacion
3.2. Poblacion y muestra

Poblacion: El tamafio de la poblacién se determiné teniendo como referente la informacién
brindada por el instituto de estadisticas e informatica (INEI) @V, segiin el tltimo censo Nacional
de Poblacion y vivienda del 2017, alegando que la poblacion del Asentamiento Humano Tres
Estrellas tiene un total de 650 habitantes, siendo de ayuda dicha informacion para la realizacion

del estudio durante los meses de abril a junio del 2022.



Muestra: Para la determinacién de la muestra se aplic6 la férmula de poblaciones finitas 2.
Donde se obtuvo 242 encuestados para la poblacién total de 650 pobladores del Asentamiento

Humano Tres Estrellas.

Para la estimacién del tamafio muestral (n), se utilizé la siguiente férmula @2,

Z7#P*Q*N

d(N-1)+Z>*P*Q
Para la estimacion del tamafio muestral (n), se aplicé los siguientes criterios:
- P=Proporcién: 50% de la poblacion
- Q = Probabilidad de fracaso: 100—P
-z =1.96. (Nivel de confianza 95% para un nivel de significacién del 5%)
- n = tamafio de muestra
- N = tamafio de la poblacién total, es de 650
Luego se aplicé la formula:

n= (3.8416) (50) (50) (650)

(25) (650 -1) +(3.8416) (50) (50)

Tamafio de muestra: 242 pobladores

Muestreo:

Para el muestreo tuve que sectorizar el Asentamiento Humano por manzanas o cuadras tal como
se puede observar (Anexo 03 y 04). Existiendo 21 manzanas, esta cantidad fue dividida por la

cantidad de la muestra, del que se obtuvo un total de 12 personas a encuestar por manzana,
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comenzando la encuesta por sentido horario, en los casos de no ser atendidos o no cumplir con

los criterios de inclusidn se pasoé a la siguiente vivienda.

Criterios de inclusion:

- Pobladores mayores de 18 afios de edad

- Pobladores que vivan en el Asentamiento Humano Tres estrellas y acepten participar en la

encuesta.

Criterios de exclusion:

- Ninguno
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

Cuadro N°01. Definicion de las variables de estudio de acuerdo a los objetivos de la investigacion

Definicién

Categorias o

Variables . Dimensiones Indicadores Escala de medicion .,
Operativa valoracién
18 — 25 afios = 1
26 — 34 afios =2
Edad 35-49 afios =3 Intervalos
50 — 60 afios =4
61 afos a mas =5
Demograficos Género Femempo =1 Nominal
Masculino = 2
No tiene= 1
Grado de Primaria =2 .
. . . Ordinal
instruccion Secundaria = 3
Superior =4
. e No =1
Se 1denft1f1caran Seguro médico | SIS =2 Nominal
como acclstore]s ESSALUD = 3
rii:rcrigniéf(i)cs:;)sos Bajo: Menor a 1000 soles = 1
Factores relacionados a N ’gmi ’ Econémicos Ingreso mensual | Mediano: De 1000 a 2000 soles = 2 Intervalo
la automedicacién econonmcos y Alto: Mayor a 2000 soles = 3
sociosanitarios -
Bajo: No=1
de los Alcance L . .
obladores econémico Mediano: Con las justas = 2 Nominal
P ’ Alto: Ahorro =3
Uso del Farmacia/ Botica = 1
medicamento por | Médico =2 Nominal
recomendacion Familiares, amigos o vecinos = 3
Asistencia a . .
Establecimientos Si, Centro de salud u Hospital = 1 Nominal
No acude =2
. L de Salud
Sociosanitarios
. Poco=1
Confianza en .
. . Mas o menos = 2 Nominal
botica o farmacia
Mucho =3
Preferencia Si, No tiene tiempo para ir al médico = 1
farmacia/botica Si, No cree necesario consultar a un médico = Nominal
por 2
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Establecimientos

Si, tiene miedo al contagio de covid-19 =3

de Salud No=4
Uso de Si=1 Nominal
medicamentos No=0
Antigripales = 1
. Antidcidos y digestivos = 2
Tipo de e .
me di(I:)amen to Antibidticos = 3 Razén
Antihistaminicos = 4
La AINEs =5
L antomedicacién Malestares estomacales = 1
Autor(r)lsii; sg:é(::j:ln los de los Caracteristicas de Resfriado o gripe =2
Aselﬁ)tamiento Humano pobladores serd la Para que malestar Dolor corporal =3 5
medida en base | automedicacién lo toma Infecc%ones estm"nacal'es =4 Razén
Tres Estrellas a 1a informacion Infecciones respiratorias = 5
que se reciba. Inflamacién de garganta y fiebre = 6
Reaccién alérgica =7
Adquisicion del | Larmacia/botica = 1 ,
medicamento Ya lo tenfa en casa = 2 Razén
Recibido por un familiar o amigo = 3
Efectividad del | S Mejor6 un poco =1
medicamento Si, Mejoria total =2 Razén

No=3
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3.4. Procedimiento, Técnica e instrumentos de recoleccion de informaciéon
3.4.1 Procedimiento:

Este instrumento se elabor6 tomando como referencia el cuestionario del autor Izquierdo R ¥,
este se aplico en el Asentamiento Humano Tres Estrellas, ubicado en la ciudad de Chimbote.
Para ello tuve que visitar la comunidad y abarcar las diferentes manzanas de la zona de forma

ordenada asiendo mas factible la recoleccion de informacidn.

Proceso de seleccion y Encuesta: esto se consiguié gracias a la distribucién de las manzanas de
la zona, seleccionando cada casa a ser intervenida con el cuestionario para luego ir tocando las
puertas después del mediodia, cabe mencionar que para realizarles la encuesta a las personas
debian cumplir con los criterios de inclusion, ademds de estar dispuesta a responder las

preguntas planteadas en el cuestionario.

Duracioén y recoleccion de datos: Para la aplicacion del cuestionario se demord en un promedio
de 10 a 15 minutos, ademds de solicitarse en ese periodo de tiempo algunos datos a los
encuestados por si surgia algtin aspecto por aclarar o el no registrarse correctamente. Esto ayuda

a entrar en contacto con los encuestados de una manera mas personal.

Alcance de la encuesta: Se procedi6 a realizar la encuesta a un total de 242 personas, esta cifra
serd clave para obtener una vision del panorama del Asentamiento Humano Tres Estrellas,

debido a interaccion con los encuestados se pudo entender las necesidades de los pobladores.
3.4.2 Técnicas:

Para la recoleccion de informacion en la presente investigacion, se utilizd6 como técnica la
encuesta a través de la entrevista personal a cada uno de los encuestados, Fue necesario esta
técnica para crear un ambiente de confianza y un trato mds directo con los encuestados,

obteniendo como resultado informacién precisa.

Para la entrevista, se comenz6 con un cordial saludo, creando empatia y accesibilidad en el

encuestado con la finalidad de crear comodidad y sinceridad en las respuestas a las preguntas,

17



acto seguido se explico los alcances de la investigacion, el propdsito del estudio lo importante
que era su participacién y como sus respuestas ayudarian a dar respuesta a los objetivos de la

investigacion.

Ademads de comunicarles que su informacién seria confidencial y tratada para fines de la
investigacion, esto fue comunicado a cada uno de los pobladores, para ello se solicitd el
consentimiento informado antes de proseguir con las preguntas del cuestionario. Este
consentimiento asegura la participacion consciente del encuestado y el uso que tendran los datos

obtenidos.

3.4.3 Instrumento:

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario de 15 preguntas que se aplico a cada

uno de los participantes (ver anexo 02)

La pregunta 1. ;En los dltimos 15 dias consumié medicamentos?, Con esta pregunta se pretende
obtener informacién sobre quienes han consumido algin medicamento dentro del tiempo
establecido, La respuesta dada determinaré la continuidad del cuestionario para las preguntas de

automedicacidn, sin embargo, podré responder las demds preguntas acerca de los factores.

La pregunta 2. Si la respuesta anterior fue si ;Qué medicamento consumié?, Esta pregunta
ayudara a saber que medicamento emplean los encuestados o han consumido en el periodo de

la anterior pregunta.

La pregunta 3. ;Cudl fue el motivo por el cual consumio6 el farmaco?, Aqui sabremos si hay

coherencia entre el medicamento y el malestar que padecio la persona.

La pregunta 4. ;Lugar donde acudi6 para conseguir el medicamento?, Es muy importante la
presente pregunta para saber cudl es el lugar de donde adquieren los encuestados sus

medicamentos cuando padecen un malestar.

La pregunta 5. ;Cree que fue efectivo lo que tom6? ;Cudnto?, Aqui se determinard la

satisfaccion de los encuestados al medicamento que utilizaron para aliviar su malestar.
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La pregunta 6. Nos habla sobre la Edad, esta puede ser de mucha ayuda para identificar el rango

de edad que mas se automedica en la poblacion.

La pregunta 7. Nos habla del Género, este es otro dato demografico que ayuda en el anélisis de

la investigacion dando respuesta al género que mds se automedica.

La pregunta 8. ;Cudl es su grado de instruccion?, Esta se centra a saber qué nivel de estudio

tiene la poblacién encuestada.

La pregunta 9. ;Usted tiene seguro médico?, con la presente pregunta sabremos si el encuestado

estd afiliado algtin seguro médico, lo cual influye al lugar donde adquiere sus medicamentos.

La pregunta 10. ;Cudl es su ingreso mensual aproximado?, Aqui podremos ver un panorama

mas amplio del encuestado respecto a su realidad econémica.

La pregunta 11. ;Cree usted que lo que gana le alcanza?, Esta pregunta ayuda a cerrar el factor
econdmico, debido a que el encuestado dara respuesta si lo que gana realmente pude satisfacer

sus gastos.

La pregunta 12. ; En quién confia usted para tratar sus problemas de salud?, Esta pregunta ayuda

a ver el nivel de confianza que tiene el encuestado hacia los profesionales de salud.

La pregunta 13. ; Asiste usted al puesto, centro y hospital de salud? ;A cudl?, Con esta pregunta
se puede identificar si el encuestado va a tratarse o verse algun malestar a un establecimiento de

Salud.

La preguntal4. ;Confia usted en las boticas o farmacias?, Esta pregunta ayudara a ver si los

encuestados tienden a confiar en las personas que atienden en estos establecimientos.

La pregunta 15. ;Prefiere usted ir a la botica o farmacia que al Establecimiento de Salud? ;Por
qué?, Como tultima pregunta ayuda a ver el nivel de confianza y comparar la preferencia de los

encuestados respectos a los establecimientos de salud o boticas y farmacias.
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3.5. Método de analisis de datos

La informacion recolectada a través de la encuesta fue transferida a una data consolidada por

cada uno de los pacientes encuestados construida en Microsoft Office Excel (Anexo N°05).

La tabla de data consolidada se ordené de tal forma que en las filas contienen la informacién o
respuesta de cada participante y en las columnas las variables y sus indicadores. Las respuestas
no paramétricas (categoéricas) de las preguntas del cuestionario se convirtieron a un nimero

seguln la naturaleza de la variable: ordinal o nominal.

Se utilizé una estadistica descriptiva para medir el resultado de las variables: promedios y
porcentajes. Del andlisis estadistico de la matriz de datos se construyeron tablas de doble entrada

(factores y variables en columnas y los resultados individuales en filas).

Para determinar la prevalencia de la automedicacién ?*, se tomaron los datos de los pacientes
que consumieron medicamentos, como de aquellos que no consumieron, De tal forma se pueda

utilizar la siguiente férmula para la determinacion:

Cuadro N°02. Férmula para calcular la Prevalencia de la Automedicacién

) L Pacientes que usaron medicamentos por automedicacién
Prevalencia de la automedicaciéon = - x 100
todos los pacientes encuestados (usaron + no usaron)

Para determinar la relacion entre los factores y la automedicacion, se utilizé un andlisis de
correlacion logistica binaria en el SPSS. La regresion logistica es una técnica multivariante
predictiva de regresion. Concretamente, es un modelo que permite asignar a los individuos en
una opcion de respuesta segun los coeficientes estimados para cada una de las variables
independientes y la probabilidad de estos en la dependiente. Consideramos que este es el mejor
modelo para explicar la relacion entre nuestra variable dependiente: automedicacién (binaria) y

un conjunto de explicativas o covariables (no necesariamente binarias) .

En nuestro caso especifico para el tratamiento de los datos con SPSS (métodos automaticos “por

pasos”) se sigui6 el procedimiento descrito por Berlanga y Vila-Bolafios ®.
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3.6. Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion se realizé bajo los principios éticos de la universidad
catélica Los Angeles de Chimbote segiin el reglamento de integridad cientifica VOO1; por ello
se solicité la aprobacion de cada participante por medio de un documento, haciendo respetar el
principio de la proteccién a la persona, porque la recoleccion de datos fue de forma andénima y
que toda la informacién adquirida solo fue utilizada para la investigacion y no para fines
malintencionados. El principio de la libre participacion y derecho a estar informado, trata sobre
la informacién que se les entreg6 a todas las personas y no se obligé a nadie a participar, ademas
de recibir la informacién de manera detallada en el consentimiento informado sobre la finalidad
de esta investigacion. Como ultimo principio tenemos a la integridad cientifica, se ejecutd de
manera transparente entorno al estudio, evitindose los engafos en la investigacion, afirmando
los datos de la investigacion y métodos, ademds que se garantizo la veracidad en todo el proceso

de la investigacién. 9.
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IV.  RESULTADOS
4.1 RESULTADOS ACERCA DE LA PREVALENCIA DE USO

TABLA 1. Distribucion porcentual de la Automedicacion en pobladores del Asentamiento

Humano Tres Estrellas, Chimbote. Junio 2022

Automedicacion N %
Si 212 87.60
No 30 12.40
Total 242 100

Fuente: Matriz de datos electronicos (ver anexo N°05)
Segtin la Tabla nimero 1. Se demostré que la mayoria de los pobladores que viven en el
Asentamiento Humano Tres Estrellas consumieron medicamentos por automedicacién 212 de

242, (87.6%). Por lo tanto, la prevalencia de automedicacion de acuerdo a la férmula del cuadro

N°02 sera: Prevalencia de la automedicacion = %x 100 = 87.6%

4.2 RESULTADOS DE LOS PATRONES DE USO

TABLA 2. Distribucién porcentual seguin los factores demograficos en pobladores del

Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote. Junio 2022

Factor Se automedican No se automedican
Género N %o N Yo
Femenino 138 65.09 22 73.33
Masculino 74 3491 8 26.67
Total 212 100 30 100
Edad N %o N %
35-49 anos 94 44.34 14 46.66
50-60 anos 55 25.94 4 13.33
26-34 anos 36 16.98 2 6.67
18-25 afios 27 12.74 2 6.67
61 afios a mas 0 0 8 26.67
Total 212 100 30 100
Grado de Instruccion N % N %0
Secundaria 151 71.23 21 70.00
Superior 61 28.77 7 23.33
Primaria 0 0 2 6.67
Total 212 100 30 100

Fuente: Matriz de datos electronicos (ver anexo N°05)
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TABLA 3. Distribucion porcentual segun los factores econémicos en pobladores del

Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote. Junio 2022

Factor Se automedican No se automedican
Seguro médico N %0 N %
SIS 142 66.98 21 70.00
ESSALUD 54 25.47 9 30.00
No 16 7.55 0 0
Total 212 100 30 100
Ingreso mensual N %0 N %
Medio 187 88.21 16 53.33
Bajo 16 7.55 8 26.67
Alto 9 4.25 6 20.00
Total 212 100 30 100

Fuente: Matriz de datos electronicos (ver anexo N°05)

TABLA 4. Distribucion porcentual segtn los factores sociosanitarios en pobladores del
Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote. Junio 2022

Factor Se automedican No se automedican
Confianza en un agente: N %0 N %
Dependiente de Farmacia 198 93.40 0 0
Familiares, amigos o vecinos u otro 12 5.66 0 0
Médico 2 0.94 30 100
Total 212 100 30 100
Asistencia a los EESS N N %0
No acude al Centro de Salud u hospital 210 99.06 6 20.00
Centro de Salud u Hospital 2 0.94 24 80.00
Total 212 100 30 100

Fuente: Matriz de datos electronicos (ver anexo N°05)
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4.3 MEDICION DE LA RELACION DE LOS FACTORES ESTUDIADOS SOBRE LA
AUTOMEDICA CION, MEDIANTE EL ANALISIS DE CORRELACION LOGISTICA
BINARIA

Tabla 5. Comportamiento de la Automedicacidn por influencia de los factores demogréficos
(Edad, Género, Grado de instruccién)

RESUMEN DEL MODELO:

Logaritmo dela R cuadradode R cuadrado de
Paso verosimilitud -2 Cox vy Snell Nagelkerke

1 169.030° 050 094

TABLA DE CLASIFICACION:

Pronosticado

VAR00001 Porcentaje

Observado 00 1.00 correcfo
Paso 1 automebicacion 00 0 30 .0
1.00 0 212 100.0
Porcentaje global 876

a. El valor de corte es .500

El modelo (conjunto de variables independientes) es significativo, explica entre el 0.05 y el
0.094 de la variable dependiente, y clasifica correctamente el 87.6% de los casos, por tanto, se
acepta el modelo.

VARIABLES EN LA ECUACION:

B Error estandar Wald al Sig. Exp(B)

Paso 12 EDAD -777 271 8.251 ( 004 460
GENERO 427 454 884 1 347 1.533
INSTRUCCION 173 538 104 | 748 841

El predictivo de Wald predice para la significancia de las variables, componentes del factor
sociodemogréafico sobre la automedicacion. En este sentido solo la variable edad (35 a 49
afios, 44.34%) expresa alta significancia como factor que influye sobre la automedicacién
(p=0.004) (p<0.05).

24



Tabla 6. Comportamiento de la Automedicacion por influencia de los factores econdmicos
(Seguro médico e ingreso mensual)

RESUMEN DEL MODELO:

Logaritmo dela R cuadradode R cuadrado de
Paso verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 178.249° 013 024

TABLA DE CLASIFICACION:

Pronosticado

VAR00001 Porcentaje
Observado .00 1.00 correcto
Paso 1 AUTOMEDICACION (0 0 30 0
1.00 0 212 100.0
Porcentaje global 87.6

a. El valor de corte es 500

El modelo (conjunto de variables independientes) es significativo, explica entre el 0.013 y el
0.024 de la variable dependiente, y clasifica correctamente el 87.6% de los casos, por tanto, se
acepta el modelo.

VARIABLES EN LA ECUACION:

B Error estandar Wald gl Sig Exp(B)
Paso 19  securomEpico -732 416 3.091 1 079 481
IRGHECYMEN .808 600 1.813 1 178 2.243

El predictivo de Wald predice para la significancia de las variables, componentes del factor
econdmico sobre la automedicacion. En este sentido ninguna de las variables expresa fortaleza
como factor que influye sobre la automedicacién (p>0.05).
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Tabla 7. Comportamiento de la Automedicacion por influencia de los factores sociosanitarios
(confianza en un agente sanitario, Asistencia a los establecimientos de salud, confianza en el
establecimiento farmacéutico)

RESUMEN DEL MODELO:

Logaritmo dela R cuadradode R cuadrado de
Paso verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 39.8222 443 840

TABLA DE CLASIFICACION:

VAR00001 Porcentaje
Observado .00 1.00 correcto
Paso 1 AUTOMEDICACION .00 24 6 80.0
1.00 0 212 100.0
Porcentaje global 97.5

El modelo (conjunto de variables independientes) es significativo, explica entre el 0.443 y el
0.84 de la variable dependiente, y clasifica correctamente el 97.5% de los casos, por tanto, se
acepta el modelo.

VARIABLES EN LA ECUACION:

B Error estandar Wald gl Sig Exp(B)
Paso1® onicteic -1.956 510 14.694 1 000 141
BBTEERAOS 15636 5181.375 .000 1 998 000

El predictivo de Wald predice para la significancia de las variables, componentes del factor
sociosanitario sobre la automedicacion. En este sentido solo la variable confianza en un agente
(Dependiente de Farmacia, 94.4%) expresa alta significancia como factor que influye sobre la
automedicacion (p=0.00) (p<0.05).
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4.4 RESULTADOS DE LAS CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION

TABLA 8. Distribucion porcentual segun las caracteristicas de la automedicacion en

pobladores del Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote. Junio 2022

Automedicacion
. Qué medicamento consumi6? n %0
Antigripales 74 3491
Antibidticos 59 27.83
AINEs 50 23.58
Antihistaminicos 17 8.02
Antidcidos y digestivos 12 5.66
Total 212 100
. Cual fue el motivo por el cual consumié el farmaco? n %
Resfriado o gripe 74 34.91
Infecciones estomacales 40 18.87
Inflamacion de garganta y fiebre 32 15.09
Infecciones respiratorias 19 8.96
Dolor corporal 18 8.49
Reaccion alérgica 17 8.02
Malestares estomacales 12 5.66
Total 212 100
Lugar donde acudio para conseguir el medicamento? n Yo
Farmacia o botica 186 87.74
Ya lo tenia en casa 23 10.85
Recibido por un familiar o amigo 3 1.41
Total 212 100

Fuente: Matriz de datos electronicos (ver anexo N°05)
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V.  DISCUSION

El propésito de la investigacion fue determinar los factores de la automedicaciéon en los
pobladores del Asentamiento Humano Tres Estrellas en la ciudad de Chimbote, en el mes de

junio del 2022.

El porcentaje de automedicacion encontrada en la tabla N°01 representa un valor que estd de
acuerdo con la hipétesis y los antecedentes. Si bien existieron referencias que informan
porcentajes muy bajos, Rodriguez C ® plantea que la automedicacién en su estudio fue del
96.8%; en el caso del Asentamiento Humano Tres Estrellas se encontré un 87.60%. Esto se
puede deber a las caracteristicas de la composicion social de sus pobladores y el escaso acceso
a los establecimientos de salud; podrian incidir desfavorablemente a la toma de decisiones
erradas al consumir medicamentos. De tal forma que los medicamentos de libre comercio ya
estan incluidos dentro de la cultura popular para combatir sus malestares, desencadenando un

elevado consumo de medicamentos.

Los factores demograficos encontrados en la tabla N°02 representan un valor que estd de
acuerdo con los antecedentes. En el caso del Asentamiento Humano tres Estrellas un 65.09% de
las personas que se automedican pertenecen al género femenino, mientras el dato obtenido por
Camayo K "? en su estudio fue del 54.9%; en cuanto a la edad el 44.34% fueron personas entre
los 35 y 49 aiios, teniendo relacién entre el rango de edad del estudio de Rodriguez C ® donde
el 30.8% de los que se automedican en su estudio tienen entre los 40 a 49 afos de edad; en
cuanto al grado de instruccién Ramos J * menciona que el 63.4% tienen secundaria completa,
esto guarda similitud con el 71.23% obtenido en Asentamiento Humano Tres Estrellas. En
cuanto a la relacion de los factores demogréficos con la automedicacién solo se encontrd con la
edad (p=0.004), este dato coincide con Irkilampa S “*, que obtuvo una significancia de

(p=0.015) en sus datos obtenidos en cuanto a la relacién entre la automedicacién con la edad.

Los factores econdmicos encontrados en la tabla N°03 representan un valor que esta de acuerdo
con los antecedentes. Ramos J ® nos dice que el 52% de las personas que se automedican en
su estudio no cuentan con seguro médico, esto difiere con lo obtenido en el Asentamiento
Humano Tres Estrellas donde el 66.98% cuenta con el seguro integral de salud (SIS); entre la

informacion obtenida el 88.21% dijo que tienen ingresos de 1000 a 2000 soles, dato que
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concuerda con Camayo K '» donde report6 que el 65.9% tiene ingresos de 931 a 1500 soles.
En cuanto a la relacién de los factores econémicos con la automedicacién ninguna de las

variables influye debido a su significancia (p>0.05), este dato coincide con Durand L ¢7

, quien
en su estudio encontré una significancia en el seguro médico (p=0.072) e ingreso mensual

(p=0.174).

Los factores sociosanitarios encontrados en la tabla N°04 representan un valor que estd de
acuerdo los antecedentes. Un 93.40% de los pobladores del Asentamiento Humano Tres
Estrellas que se automedican confian en la farmacia para tratar sus problemas de salud, datos
similares a los de Ulloa Y 'V donde en su estudio el 53.6% se automedica por sugerencia del
farmacéutico; con respecto a la asistencia a algin puesto, centro y hospital el 99.06% no asisti6
a ninguno de estos, pero en el estudio de Cayo O y Villacorta F ?® tienen resultados del 54% de
las personas que se automedican no asistieron a visita médica en el dltimo mes, pero Carrillo J
@ nos dice que en el tltimo mes un 72.9% no asistié a ningin centro de salud. Ante el an4lisis
de correlacion logistica binaria, se encontré una relacién significativamente con el factor
sociosanitario, especificamente la confianza en el dependiente de farmacia (p=0.00), no se

encontraron resultados similares.

Las caracteristicas de la automedicacion encontrados en la tabla N°05, representan un valor que
estd de acuerdo con los antecedentes. En los resultados obtenidos por los pobladores del
Asentamiento Humano Tres Estrellas el 34.91% consumieron medicamentos antigripales,
mientras Ulloa Y ' obtuvo en su estudio un 23.2% consumié antigripales; en cuanto al motivo
por el que consumieron farmacos, Ramos J !¥ tiene datos del 21.7% que indican como principal
malestar la gripe y un 86% de su poblacién adquirié sus medicamentos en farmacias o boticas,
mientras los datos obtenidos en el presente estudio fueron del 34.91% padeci6 de refriado o

gripe y el 87.74% acudieron a la farmacia o botica para conseguir sus medicamentos.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Se determind que el porcentaje de automedicacion fue alto (87.60%) en los pobladores
del Asentamiento Humano Tres Estrellas de la ciudad de Chimbote en el mes de junio del

ano 2022.

6.2 Los factores relacionados a la automedicacion son, dentro de los demogréaficos, la edad
de 35 a 60 afios (44.43%; p<0.05) y los sociosanitarios especificamente la confianza en el
dependiente de farmacia (94.4%; p<0.05). Sin embargo, los factores econdmicos no son

factores predictores de automedicacion para la poblacién objetivo.

6.3. Respecto a las caracteristicas de la automedicacion, la razon principal para consumir
medicamentos fue la presencia de resfriados o gripes, siendo los antigripales los
medicamentos mads utilizados. Ademas, la mayoria de las personas fueron a la farmacia o

botica para adquirir sus medicamentos.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 El utilizar materiales tecnoldgicos para asi poder llegar a las poblaciones que tienen estos
problemas con respecto a la automedicacién, ademds de promover las visitas hospitalarias
a través de campanas de sensibilizacion y educacion con la finalidad de facilitar el acceso

a informacion y atender las dudas de los pobladores.
7.2 Realizar capacitaciones para el personal de atencion en las farmacias de los pueblos

jovenes, asentamientos humanos y urbanizaciones, para que orienten correctamente a las

personas y evitar la dispensacion de medicamentos sin receta médica.
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ANEXO

Anexo 01 Matriz de consistencia

Cuadro N°03 Matriz de consistencia

Titulo: Factores relacionados a la automedicacion en pobladores del Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote. Junio 2022

Formulacién del Objetivos Hipétesis Variable Metodologia
problema
1.2 Objetivo General: Segtin los antecedentes utilizados se Variable 1: Tipo de
Determinar los factores relacionados ala | puede concluir a priori: Automedicacién en | investigacion:
automedicacion en pobladores del pobladores del Bésica y cuantitativa
Asentamiento Humano Tres Estrellas, 2.3.1 El porcentaje de automedicacién Asentamiento
Chimbote. Junio 2022. en la poblacién del Asentamiento Humano Tres Nivel de
Humano Tres Estrellas, probablemente | Estrellas investigacion:
1.3 Objetivos Especificos: sea entre el 69% y el 96%. Variable 2: Descriptivo y
La presente investigacion se desarrollé Factores de la correlacional
(Cudles son los en el Asentamiento Humano Tres 2.3.2 Los factores que tienen relacion automedicacién
factores Estrellas de la ciudad de Chimbote en el con la automedicacion, probablemente Diseiio de
relacionados a la mes de junio del afio 2022 con los sean los demograficos, econémicos y Dimensiones: investigacion:
automedicacién siguientes objetivos especificos: sociosanitarios en la poblacion del -Factores Disefio de una sola
en pobladores del Asentamiento Humano Tres Estrellas. Demogriéficos casilla, retrospectivo,
Asentamiento 1.3.1 Determinar el porcentaje de -Factores de corte transversal
Humano Tres automedicacion en la zona de referencia. 2.3.3 Las caracteristicas de la Econdémicos
Estrellas en automedicacién con mayor porcentaje, -Factores Poblacion: 650
Chimbote en 1.3.2 Determinar la relacion de la probablemente se encuentren en el Sociosanitarios Pobladores del
junio del 20227 automedicacion con los factores medicamento consumido y el malestar -Caracteristicas de Asentamiento
demogréificos (Edad, sexo y grado de mas frecuente en los pobladores del la automedicacién Humano Tres
instruccion), econdémicos (seguro médico | Asentamiento Humano Tres Estrellas. Estrellas
e ingreso mensual) y sociosanitarios (uso
de medicamentos por recomendacion, Muestra: 242
visitas al puesto de salud). pobladores del
1.3.3 Describir las caracteristicas de la Asentamiento
automedicacidn en la zona de referencia. Humano
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

FACTORES RELACIONADOS A LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TRES ESTRELLAS, CHIMBOTE. JUNIO 2022

NOTA: Marque las alternativas con una X o llenar donde se requiera, por favor no dejar
preguntas sin respuestas.

AUTOMEDICACION:
1. (En los dltimos 15 dias consumié medicamentos?
Si( ) No( )

2. Si la respuesta anterior fue si ;Qué medicamento consumi6?

3. (Cual fue el motivo por el cual consumio6 el farmaco?

4. ;Lugar donde acudi6 para conseguir el medicamento?

5. ({Cree que fue efectivo lo que tom6? ;cudnto?
Si( ) No( )

Cuanto mejoro:
FACTORES DEMOGRAFICOS
6.Edad: ..........

7. Género: Masculino ( )  Femenino ( )

8. (Cudl es su grado de instruccion?

Notiene ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
FACTOR ECONOMICOS:

9. ( Usted tiene seguro médico?

No( ) SIS( ) ESSALUD( )

Otro:
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10. ;Cual es su ingreso mensual aproximado?

Menor a 1000 soles () De 1000 a 2000 soles () Mayor a 2000 soles ()

11. ;Cree usted que lo que gana le alcanza?

No( ) Con las justas ( ) Ahorro ( )

FACTORES SOCIOSANITARIOS:

12. (En quién confia usted para tratar sus problemas de salud?

Farmacia/Botica ( ) Médico ( )  Familiares ( )  Amigos o vecinos ( )
13. ; Asiste usted al puesto, centro y hospital de salud?

No ( ) Si ( ) (A cudl?

14. ;Confia usted en las boticas o farmacias?
Poco ( ) Mas omenos ( ) mucho ( )
15. ;Prefiere usted ir a la botica o farmacia que al Establecimiento de Salud?

No ( ) Si ( ) ¢Por qué?

FUENTE: Izquierdo R. Factores relacionados con la automedicacién en internos de medicina
humana de la Facultad de Medicina “San Fernando”. Lima — 2020. Adaptado por Gordillo
Escudero Alejandro David.
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Anexo 03 Mapa del Asentamiento Humano Tres Estrellas
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Anexo 04 Mapa de aspecto amplio

Asentamiento Humano
Tres Estrellas

Posta de salud de
Miraflores Alto

N

Chimbote 02804

-9.088415, -78.570310

yorista

> éstrellas
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Anexo 05 Matriz de datos del cuestionario

N°DE
PARTICIPANTES

AUTOMEDICACION

FACTORES DEMOGRAFICOS

FACTORES ECONOMICOS

FACTORES SOCIQSANITARIOS

1. jEn los tltimos
15 dias consumio
medicamentos?

v

2. Sila respuesta
anterior foe si [Qué
medicamento
consumid? v

3. (Cual fue el motivo
por ¢l cual consumid
¢l firmaco?

v

4. [Lugar donde acudio
para consaguir ¢l
medicamento?

5. iCree que fue
efectivo lo que

o
. |tomé? jeudntol

6. Edad:

7. Genero

8. jCudles su
grado de
mstruccion”_

9. (Usted tiene

seguro meédico?
7
. |aproximado?

10. (Cudl es su
ingreso mensual

11 Cree usted que
lo que gana le

,
, |dlcanza?

12. ;En quién confia
usted para fratar sus
problemas de salud”_

13. Asiste usted al
puesto, centro y
hospital de salud]

14. ;Confia usted
en la botica o
farmacia?

4

15. Prefiere usted ir a 2
botica o farmacia que al
Establecimiento de Safud?
Por qué? v
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Anexo 06 Tablas de resultados miscelaneos
TABLA 9. Distribucién porcentual segin el alcance econdmico en pobladores del Asentamiento

Humano Tres Estrellas, Chimbote. Junio 2022

Factor Se automedican No se automedican
Alcance econémico N %o N Yo
No 203 95.75 25 83.33
Con las justas 9 4.25 3 10.00
Ahorro 0 0 2 6.67
Total 212 100 30 100

Fuente: Matriz de datos electronicos (ver anexo N°05)

TABLA 10. Distribucion porcentual segtn la confianza en farmacia/botica y la preferencia por
farmacia/botica o EESS en pobladores del Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote.

Junio 2022

Factor Se automedican No se automedican
Confianza farmacia/botica N %o N %0
Mas o menos 176 83.02 6 20.00
Mucho 36 16.98 0 0
Poco 0 0 24 80.00
Total 212 100 30 100
Preferencia farmacia/botica o N % N %
EESS
Si, no tiene tiempo ir al medico 93 43.87 0 0
Si, miedo al contagio Covid-19 71 33.49 0 0
Si, No cree necesario ir al medico 46 21.70 0 0
No 2 0.94 30 100.00
Total 212 100 30 100

Fuente: Matriz de datos electronicos (ver anexo N°05)

TABLA 11. Distribucién porcentual segiin la efectividad del medicamento en pobladores del

Asentamiento Humano Tres Estrellas, Chimbote. Junio 2022

Automedicacion

Efectividad del medicamento n %0
Si, mejoria total 118 55.66
Si, mejoro poco 94 44.34
No 0 0

Total 212 100

Fuente: Matriz de datos electronicos (ver anexo N°05)
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Anexo 07 Evidencias de la ejecucion
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