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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en la
automedicacion en pobladores de la urbanizacion Buenos Aires, nuevo Chimbote, provincia de
Ancash entre mayo y junio del 2024. La metodologia del estudio fue de tipo basica, de corte
transversal, nivel descriptivo y de enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 347
pobladores. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica una encuesta y como
instrumento un cuestionario de 15 preguntas, obteniendo los siguientes resultados: la
automedicacion fue de 68.5%, segun los factores sociodemograficos se encontré que el 75.2%
fue de sexo femenino, en un rango etario de 36-55 afios con el 58.4%, el 60.1% reportaron un
ingreso mensual entre 931 — 1500 soles, y el tipo de seguro al que se encuentran afilados fue el
SIS con un 72.7%. El motivo que llevo a los pobladores a la automedicacion porque no disponen
de tiempo para acudir a una cita médica el cual alcanzo un 82.4%, en cuanto al 52.5% decidieron
aceptar la recomendacion de profesionales de salud no médicos, seguido de familiares/amigos
con un 34.5%, se obtuvo una frecuencia de automedicacion del 45.4% de 2 a 3 veces cada quince
dias, como medicamento mds usado fue el paracetamol con un 54.2%, siendo el 54.2% como
sintoma mds frecuente el dolor. En conclusién, se logré determinar los factores
sociodemogréaficos, economicos e identificar las caracteristicas que influyeron en la

automedicacion de los pobladores de la urbanizacion Buenos Aires.

Palabra clave: Automedicacion, factores, pobladores
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Abstract

The objective of this study was to determine the factors that influence self-medication in
residents of the Buenos Aires urbanization, Nuevo Chimbote, province of Ancash between May
and June 2024. The methodology of the study was basic, cross-sectional, descriptive level and
with a quantitative approach, the sample was made up of 347 residents. For data collection, a
survey was used as a technique and a 15-question questionnaire as an instrument, obtaining the
following results: self-medication was 68.5%, according to sociodemographic factors, it was
found that 75.2% were female, in a range age of 36-55 years with 58.4%, 60.1% reported a
monthly income between 931 - 1500 soles, and the type of insurance they were affiliated with
was the SIS with 72.7%. The reason that led the residents to self-medication is because they do
not have time to go to a medical appointment, which reached 82.4%, while 52.5% decided to
accept the recommendation of non-medical health professionals, followed by family/friends
with 34.5%, a frequency of self-medication of 45.4% was obtained 2 to 3 times every fifteen
days, the most frequently used medication was paracetamol with 54.2%, with 54.2% being pain
as the most frequent symptom. In conclusion, it was possible to determine the sociodemographic
and economic factors and identify the characteristics that influenced the self-medication of the

residents of the Buenos Aires urbanization.

Keyword: Self-medication, factors, residents




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La automedicacion en la actualidad se ve muy influenciada por los medios de comunicacion
también, asi como la television, la radio, el periddico y anuncios publicitarios, los cuales nos

impulsan a elegir un medicamento por voluntad propia para que calme alguna dolencia ".

En el contexto internacional, y a nivel latinoamericano, desde la perspectiva de los profesionales
de quimico farmacéutico respecto a la automedicacion, reportan que las personas adoptan estas
précticas para aliviar sintomas o enfermedades, lo que conlleva a un aumento de eventos
adversos y produccion bacteriana y su resistencia. Segun la situacién de consumo en paises
como Ecuador, el 92,13% de la poblacion se automedica principalmente con paracetamol,
ibuprofeno y otros analgésicos; en Brasil, esta prictica es mds comun entre jovenes
universitarios. Ademds, otras encuestas han mostrado tasas de prevalencia del 57,8% en

Ecuador, 83,0% en Argentina, 72,0% en Chile y 59,0% en México "

En América Latina se ha identificado que el 62,6% de la poblacion se automedica,
predominando las mujeres con un 59,5%. Como resultado, mas del 50% de los medicamentos
en el mundo estdn mal comercializados y mds del 50% de los medicamentos estin mal
comercializados. Los medicamentos no se toman correctamente. Asimismo, la frecuencia de la
automedicacion se debe a retrasos en la prestacion de servicios por parte de los sistemas de salud
en la mayoria de los paises, lo que dificulta que las personas obtengan atencion médica
inmediata; por otro lado, este nimero estd aumentando rdpidamente debido a la fécil

disponibilidad. de diversos medicamentos en el suministro de entidades farmacéuticas

A nivel nacional la tasa de automedicacion entre la poblacion peruana oscila entre el 40,0% y
el 60,0%, siendo las infecciones respiratorias la enfermedad que mds afecta a la poblacion,
seguida de las enfermedades bacterianas, por lo que es tan importante el tratamiento responsable
y la supervision médica. Segun el Ministerio de Salud, la automedicacién puede crear barreras

para corregir los procedimientos de diagnoéstico y las rutas médicas. Para lograr este objetivo es

necesario seguir estudiando los factores sociodemograficos asociados a habitos poco saludables




de recurso a medicamentos sin informar a los profesionales de las ciencias de la salud. En el
primer nivel de variables, los factores mds influyentes son la situacion laboral, el tipo de familia,
la edad, etc ™.

Otro problema fundamental es que las farmacias individuales y los responsables de la venta y
dispensacion de medicamentos en las farmacias, para incrementar sus ventas econdmicas, hacen
recomendaciones sobre el uso de diversos medicamentos sin ningin control, la mayoria de estas
personas lo justificaron con base en su propia experiencia y en el hecho de que relacionaron los
sintomas relacionados con medicamentos previamente prescritos para patologias similares por

profesionales calificados "

Muchas veces la gente es consciente de los peligros que implica esta practica, pero muchos lo
justifican alegando falta de recursos econdmicos, ya que, para no perder sus jornadas laborales,
los pacientes se ven obligados a buscar los medios mas posibles para aliviar sus sintomas, ya
que el acceso a los servicios del sistema de salud estd empeorando: largos tiempos de espera
para las consultas, colas que se extienden desde primeras horas de la mafiana, medicamentos
suministrados al sistema de salud ineficaces e inadecuados y servicios médicos inadecuados . A
esto se suma la falta de conciencia social por parte de los profesionales, que no realizan la
investigacion cualificada necesaria para la practica médica y se dejan escuchar por personas no
cualificadas (vecinos, familiares, empleados de las centrales de suministro de medicamentos).
En nuestra realidad local, la automedicacion se ha convertido en un hébito cotidiano para la
mayoria de los habitantes, segtin informacion de algunos estudios. Esto es especialmente cierto
para las personas que viven en las zonas mds pobres, es decir, en las afueras de las ciudades. A
esto se suma la falta de interés y control en este tema por parte de las instituciones del estado
nacionales locales y regionales, y, paraddjicamente, el Colegio Quimico Farmacéutico, que,
entre sus multiples funciones, estd el de velar y garantizar la practica la medicacion segura, pero

que, por infortunio, no se cumple con esta ©

Si bien la medicacion a través de la automedicacion puede ser ttil y beneficiosa, también es
importante comprender que todo medicamento puede ser nocivo y, la automedicacion puede
tener consecuencias negativas para el profesional, riesgo para la vida y la salud ya que puede

tener las siguientes consecuencias: enmascarar la enfermedad, desarrollar reacciones adversas,




prolongar o exacerbar la enfermedad, desarrollar resistencia a las drogas, promover el contagio

y promover la drogodependencia ©.

Por todo lo expuesto, nos planteamos describir la situacion actual de la automedicacion en la
urbanizacion Buenos Aires, teniendo en cuenta este criterio, se realizara este estudio entre 1os
vecinos de la zona de Nueva Chimbote, en el cual se administrard un cuestionario a aplicacion
de métodos para evaluar la automedicacién en poblaciones de estudio. Para ello nos hacemos la

siguiente pregunta:

(. Cudles son los factores que influyen en la automedicacion en pobladores de la urbanizacién

Buenos Aires, Nuevo Chimbote, Ancash. Marzo — junio 20247

El fundamento de este estudio es que la automedicacion es un gran problema de salud a nivel
nacional e mundial de caricter publica. Diversos estudios han reportado que los factores tanto
econdémicos como demograficos pueden ser relevantes en determinados grupos. Por lo tanto,
este estudio busca comprender los diversos factores que influyen en la automedicacion de los
residentes y comprender el motivo de la toma de medicamentos sin una indicacion predica del
médico o personal autorizado. Asi mismo proporcionar informacién sobre los diversos factores
que pueden influir en la automedicacion, estd tedricamente justificado y proporcionaria nuevos
conocimientos a la comunidad cientifica y al profesorado de investigacion y sentaria un

precedente para futuros estudios de investigacion.
Objetivo general:

Determinar los factores que influyen en la automedicacion en pobladores de la urbanizacion

Buenos Aires, Nuevo Chimbote, Ancash . Marzo — junio 2024
Objetivos especificos:

Identificar los Factores sociodemogréficos que influyen en la automedicacion en pobladores de
la urbanizacion Buenos Aires.

Identificar los factores econémicos que influyen en la automedicacion en pobladores de la
urbanizacion Buenos Aires.

Identificar las caracteristicas que influyen en la automedicacién en pobladores de la

urbanizacion Buenos Aires.




II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes internacionales

El estudio de Chaman A. 2021, Bolivia, tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los
factores asociados a la automedicacidn durante la pandemia de COVID-19 en adultos de La
Paz . El método que utilizé fue una encuesta que fue aplicado a 386 adultos, posterior a ellos
procedid con la recoleccion de datos en donde se realizd a través de una encuesta en linea e
incluyd tres factores: sociodemograficos, culturales y econdmicos . Tuvo como resultado que
la el indice de prevalencia fue del 67,9% y los medicamentos mds utilizados fueron los aines
con el 31,3%, asi mismo los fiarmacos naturales que utilizaban para el tratamiento de
enfermedades menores represento el 23,3% y los farmacos empiricos autélogos fue el 30,9%
El autor concluyo que la automedicacion en adultos es alta y por ende es importante que se
cumpla con las normas de prescripcion, dispensacion para que se “pueda garantizar su

cumplimiento 7.

Ovideo y col. realizaron un estudio en la universidad del Magdalena, en el aio 2021. En el
cual tuvieron por objetivo determinar los patrones de consumo que causan automedicacion en
la universidad antes mencionada. Este estudio tuvo un carécter descriptivo, con un enfoque
cuantitativo y de corte transversal; utilizando una muestra de 312 estudiantes. Este trabajo de
investigacion revel6 que el 97% de los estudiantes se automedicaban; de los cuales el 46.87%
se automedicaban por influencia de familiares o amigos; ademds mostré6 que 71% de los
encuestados tienen conocimientos de los efectos adversos de la automedicacion con AINES.
Llegaron a la conclusion que el nivel de automedicacion es muy alto, y que esto estd asociado

o relacionado con la influencia familiar, publicidad, etc €,
2.2. Antecedentes nacionales

SosaJ. realizé un estudio en 2019 para identificar factores asociados a la automedicacion en
la poblacion asentamiento humano 12 de agosto San Martin de Porres; Lima — Perd, 2019 .
Utilizando métodos descriptivos, observacionales, prospectivos y transversales, se encuesto a
266 residentes. Los resultados mostraron que la prevalencia de la automedicacion fue del

85,7%; la frecuencia de la automedicacion lleg6 al 72,2% . Finalmente, la mayor proporcion

de residentes (50,8%) tenia una vision negativa de la satisfaccion con el servicio de salud. En




cuanto a la promocioén de la automedicacion, el 69,2% de las personas tiene una actitud positiva
hacia la toma de medicamentos sin receta, y el 67,7% cree que la automedicacion perjudicard

su salud; la mayorfa de las personas (80,1%) no leyé el prospecto

Delgado en el afio 2020 analiz6 la prevalencia y factores asociados a los procesos de
automedicacién en la ciudad de Chiclayo entre los usuarios que visitaron la farmacia “Zoe
Milena” entre enero y mayo de 2021. Segin su metodologia, fue descriptiva. La tasa de
automedicacion llega al 77,5%, segtn sexo, la tasa de automedicacion de las mujeres es del
65,6%, la tasa de automedicacion de las personas de 20 a 30 afios es del 43,1% y la de las
personas de 20 a 30 afos es del 43,1%. con nivel superior o técnico es 65,6% 43,1%. Las
proporciones de personas educadas fueron 77,5% y 63,8% respectivamente; se observo que el
58,8% de las personas carecia de empleo, el 67,6% de las personas se automedicaba por falta
de recursos econdmicos para acudir a un médico; el 83,1% de las personas estaban afectadas
por la radio. publicidad en el consumo de drogas El 92,5% de las personas se automedica a
través de diferentes publicidades. En los anuncios de consumo de drogas el 92,5% de las
personas afirmé haber consumido determinados farmacos sin prescripcion médica, respecto al
uso correcto de los medicamentos el 65,6% descart la posibilidad de que los anuncios
estuvieran sesgados hacia qué farmaco tomar y el 83,1% las personas se caracterizan
recomendando a sus amigos qué medicamentos deben tomar. Se concluy6 que la prevalencia

de automedicacién fue del 77,5% 1

2.3. Antecedentes locales:

Llatas Dias Y Luna Castro en el afio 2023 realizaron la investigacion Factores socioculturales
y practica de Automedicacion en Adultos de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, La
metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional, tuvo como objetivo de
conocer la relacion entre los Factores Socioculturales y la prictica de Automedicacion en los
adultos de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2023 . Tuvieron una muestra de 100
adultos, se aplicé un cuestionario de automedicacion y factores socioculturales, concluyeron

que la mayoria de adultos se automedican con el 69,0%, asi mismo entre los factores

socioculturales prevalecen adultos de 18 a 29 afios, del sexo femenino, convivientes y solteros,
(11

ingresos de 1025 a 1250 soles, de grado secundaria, y de religion catélicos




Zevallos Escobar L. en el afio 2021, llevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo determinar
los factores que se relacionan con la automedicacion en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, setiembre a noviembre del
2021. La metodologia del estudio fue descriptivo observacional, de corte transversal, y disefio
correlacional. La muestra estuvo conformada por 388 estudiantes. Aplicé un instrumento
previamente validado por juicio de expertos y confiabilidad. Los resultados evidenciaron que
el 77,84% de estudiantes se automedican. Concluyo que los factores culturales estdn
relacionados significativamente a la automedicacion, los factores demograficos, econdmicos
y sociales no tienen una relacion significativa a la automedicacion. Asi mismo tuvieron una
frecuencia de automedicacidn es cada 2 a 4 meses con el 75,5%, la molestia més frecuente es
el dolor (50,67%); 1os medicamentos mds frecuentes son antigripales con el 33,77%, indicaron

que no tienen tiempo para ir al médico (43,71%) y mejoré un poco los sintomas (53,97%) 2.

2.2 Bases tedricas

Factores que influyen en la automedicacion

Todas ellas son variables que describen determinadas caracteristicas y pueden influir en el
acceso a medicamentos sin prescripcion médica . Los principales factores asociados a las
practicas de automedicacion incluyen factores sociodemogréficos, econdémicos, sociales y

culturales que pueden impactar negativa o positivamente la salud de las personas ).
Factores Sociodemograficos

Los factores sociodemogréficos son caracteristicas de una poblacion que estdn relacionadas
con la edad, la religion, la educacion, el género, el estado civil, el trabajo y el tamano de la

familia ¥,

Edad: La edad se refiere al tiempo de una persona y de cualquier otro ser desde su creacion
o nacimiento hasta el momento presente . A medida que una persona envejece, mas
adecuadas son las decisiones que toma, como la automedicacion, porque conoce y ya tiene
experiencia diaria con ciertos medicamentos, por lo que ya no acude a un centro médico, sino
que se automedica, asi mismo mientras mds adulto también aumenta su carga de trabajo,

aumenta el estrés 1),




Género: El género, este se refiere con las categorias de sexo bioldgico (masculino y
femenino) y se relaciona con variables bioldgicas y genéticas; en general, las mujeres
enfrentan la enfermedad de manera diferente y tienen mds probabilidades de reconocer los
problemas de salud; ademds, su intuicién y comprension de su prevalece la salud y la
responsabilidad hacia quienes te rodean. Los hombres suelen acudir a farmacias o farmacias
a comprar medicamentos sin receta, y estin menos dispuestos a acudir a centros médicos,

por lo que se automedican para aliviar ciertos sintomas 19,

Factores econémicos

Este se refiere a la cantidad de ingresos que recibe una entidad, ya sea sistema contable o
persona evaluando el aumento de sus recursos, encontramos que los ingresos pueden
denominarse salarios y es una cantidad determinada durante un periodo de tiempo conocido;
el interés es el cantidad debida a préstamos, cantidades recibidas como dividendos, ingresos
o ganancias. Para los residentes, el ingreso es el producto y principal fuente del trabajo

familiar 17,

Dentro de los factores econdémicos que conlleva a la automedicacion se describen al
desempleo, las malas condiciones y calidad de vida y de trabajo para la gran mayoria de las
personas, radicalmente los bajos ingresos familiares, ya que ello es lo que dificulta su acceso
a los servicios de salud y significa una falta de prescripcion por parte de profesionales

capacitados ¥

Tipo de seguro: El seguro nacional de salud le permite recibir atencion en un proveedor
publico de salud, dependiendo del tipo de sistema en el que se encuentre el Seguro Integral
de Salud, es un seguro mayormente para personas pobres y de extrema pobreza, el SIS ofrece
seguros subsidiados y semicontributivos cubre medicamentos, procedimientos, cirugias,
insumos, bonos funerarios y traslados, segtn el tipo de SIS, el SIS también ofrece seguros a

empresarios, asf mismo microempresas o trabajadores independientes 1?"

Automedicacion

Segin la definiciéon por la Organizacion Mundial de la Salud, la automedicacion es la

eleccion y uso de medicamentos para tratar o aliviar una enfermedad o sintoma reconocido




por una misma persona , definen en conjunto la automedicacién, enfatizando que
automedicacion significa tomar medicamentos. sin prescripcion médica el uso de
medicamentos, es decir, por parte de individuos que se cuidan sin la ayuda de profesionales

de la salud @V
Uso Racional De Medicamentos

En este caso, el paciente recibe u obtiene el medicamento bajo la direccion de un profesional
de la salud competente que dirige con precision el tratamiento farmacolégico en el momento
adecuado, en la dosis adecuada y al mejor costo posible, segin la situacion patoldgica. El
cuadro clinico que padecia en ese momento. Con el uso racional de los medicamentos, el
tratamiento puede tener mds éxito y mejorar significativamente la calidad de vida de cada

paciente. Por lo tanto, los medicamentos deben tomarse s6lo cuando sea necesario 22).
Patrones de uso de medicamentos

Los patrones de consumo de drogas son las caracteristicas de los diversos componentes que
alientan a las personas a consumir una droga en un entorno o lugar particular. Estos pueden
ser de gran relevancia en la investigacion, ya que se utilizan como referencia para diversos
estudios que involucran a personas que toman medicamentos; esto puede ayudar a integrar

varios patrones de preferencias, perfiles, etc. *¥

Reacciones Adversas

Una reaccion adversa es un conjunto de acontecimientos desagradables para el ser humano
que se producen tras la ingesta de un farmaco o sustancia quimica. Estos eventos no se
asociaron con el alivio o la prevencion de ninguna patologia. En general, las reacciones
adversas a los AINE son comunes porque su mecanismo de accion a menudo conduce a

varios tipos de enfermedades o lesiones estomacales; ademds, puede causar o contribuir a

dafios renales, sanguineos y otros. Es de destacar que, segin las estadisticas, el 25% de
1 24).

quienes lo ingirieron y buscaron atencion médica presentaron dafio gastrointestina

Medicamentos de venta libre




En Peru, el organismo regulador es la DIGEMID, que autoriza el registro y venta de
medicamentos de venta libre (OTC) y es responsable de su control y supervision. Para que
un medicamento se considere de venta libre, debe ser eficaz, seguro, confiable, ampliamente
utilizado, tener un amplio rango terapéutico, ser facil de usar y contener instrucciones
sencillas en el empaque. Por tanto, conllevan menores riesgos y su eficacia radica en su
demostrado efecto terapéutico mediante el rapido alivio de los sintomas. Seguridad significa
que las reacciones adversas son minimas y reversibles, tienen baja toxicidad en caso de
sobredosis, no causan dependencia y llevan mds de 5 afios en el mercado en paises con altos

niveles de supervision sanitaria *>-

Su confiabilidad se basa en que el fairmaco brinde una respuesta rdpida y consistente para que
los pacientes noten sus efectos beneficiosos, asociados a un amplio margen terapéutico, que
es el intervalo entre dosis que producen un efecto terapéutico, por lo que, en venta libre, la

dosis debe ser sencillo para evitar consecuencias graves de errores de dosificacién @
Grupos de medicamentos de mayor abuso

Analgésicos: Se encuentran varios tipos de analgésicos en el manejo del dolor, quizés el
grupo mds comun y extendido sean los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, los
cuales se consideran un grupo de bajo riesgo para el tratamiento de diversas patologias, entre
ellas no solo dolor, pero en algunos casos inflamacion y fiebre . Los analgésicos
antiinflamatorios no esteroides (AINE) tienen propiedades analgésicas, actian inhibiendo la

produccién de prostaglandinas, sustancias asociadas con el dolor y la inflamacién 7

Antibidticos: La funcion principal de los antibidticos es inhibir los procesos metabdlicos
necesarios para la supervivencia de los microorganismos, como la sintesis de paredes
celulares, proteinas y dcidos nucleicos, la especificidad del efecto logrado depende del
farmaco, ya que puede actuar bloqueando enzimas o sustratos que no estan presentes en la
célula, se dividen en diferentes grupos segun sus efectos antimicrobianos, potencial sinérgico
y posibles mecanismos de accion toxicos, su funcion estd relacionada con su farmacodinamia

y algunos de estos formacos, como la rifampicina y la fosfomicina ¥

Pildoras anticonceptivas orales: Son medicamentos que las personas suelen automedicarse,

especialmente las adolescentes y mujeres jovenes. Los resultados de la Encuesta Nacional de




Examen de Salud y Nutricién muestran que la proporcion de usuarios de anticonceptivos
orales en los grupos de edad de 15 a 19 y 20 a 22 afos ocupa el segundo lugar con un 11,2%

y un 12,5% respectivamente, sélo superada por los condones
Rol del Quimico Farmacéutico en la automedicacion

Los profesionales de la quimica médica realizan actividades relacionadas con la salud publica
y tienen mds oportunidades de contactar directamente con los pacientes y la comunidad a
través de farmacias y farmacias de salud (hospitales). La Organizacion Mundial de la Salud
enfatiza que los profesionales de la quimica farmacéutica son figuras clave en el equipo de
salud responsable de educar a las personas sobre pricticas de automedicacion responsables,

seguras y apropiadas (32).
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I11.

METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Diseilo de Investigacion

El estudio empled un enfoque cuantitativo, ya que se basé en la recopilacion y el anélisis
de datos, basdndose en mediciones numéricas, contando y, a menudo, utilizando
estadisticas para establecer con precision patrones de comportamiento en una poblacion
Este tipo de investigacion es fundamental porque no resuelve ningtin problema directo,

sino que sirve como base tedrica para otros tipos de investigacion

Es anivel descriptivo ya que incluye lo necesario para presentar la informacion tal cual
es, mostrar la situacion al momento de la investigacion, analizar, interpretar, imprimir y
evaluar. el disefio serd no experimental y transversal ya que estudia variables sin

intervencion alguna y la informacién se recoge en un tinico momento en el tiempo "

3.2 Poblacion y Muestra
Poblacion:

Segtn el informe del INEI, la poblacion estudiada estuvo conformada por 3 563 pobladores

de la urbanizacién Nueva Chimbote de Buenos Aires.

Muestra: Para su obtencion se realizé un muestreo probabilistico mediante la férmula de

Duffau modificada

B Z?xPxqxN
S d2(N—-1)+ Z2xPxQ

n

Donde:
n = tamaifo de la muestra

Z = Esel valor de la desviacion normal, igual a 1,96 para medir un nivel de significancia

del 5%.

P = Prevalencia de las caracteristicas en la poblacion, para este caso serd del 50%, valor

que es considerado por tener referencia en algunos estudios similares anteriores .
Q=100-P

11




d = precision de error 5%
N = Poblacioén total

B (1.96)%x (0.5) x (0.5) x (3562)
~ (0.05)2 (3563 — 1) + (1.96)2x(0.5) x (0.5)

n

n= 347 pobladores

Criterios de inclusion:
- Residentes mayores de 18 afios
- Residente jefe de hogar .
- La participacion voluntaria.
Criterios de exclusion:
- Pobladores con habilidades especiales

- Pobladores de otros distritos y no residente

12
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacion:

Técnica: En el trabajo de investigacion se aplicé la encuesta como técnica porque nos ayuda
a obtener los datos requeridos para el estudio a partir de la participacion de los habitantes de
la urbanizacién buenos aires .

Instrumento:

Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario validado por Almora A. y Rubifios V.

39 (Anexo 02).
El instrumento se divide en dos partes:

1. Los factores sociodemogréficos y econdmicos se califican mediante preguntas cerradas.

Hay 6 preguntas en total, que incluyen edad, sexo, estado civil, situacién econdmica, etc.

2. Caracteristicas de la automedicacion, que consta de 9 preguntas cerradas multinivel, que
incluyen items utilizados, frecuencia, motivos de la automedicacion, tipos de farmacos,

sintomas, quiénes se ven afectados, etc.

Procedimiento:

Para recopilar informacion, se desarroll6 un cronograma para encuestar a los residentes
durante cuatro horas cada lunes, miércoles y viernes entre marzo y junio del 2024. A cada
residente se le informo el propdsito de la encuesta y que puede participar voluntariamente,
como se evidencia mediante la firma de un formulario de consentimiento informado (Anexo
3), luego se le explicard el cuestionario, en el cual se leerdn las preguntas y opciones, y las
se registraron las respuestas proporcionadas por cada residente. Si tienen alguna duda, fueron
guiados, pero la encuesta tom6 aproximadamente 5 minutos por participante sin afectar sus

respuestas. Finalmente, se agradeci6 por su cooperacion en este estudio.
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3.5 Método de analisis de datos

Los datos obtenidos de la encuesta fueron procesaron en una base de datos utilizando el
software Microsoft Excel. Asi mismo esta base datos fue organizada en tablas de frecuencias
porcentuales absolutas y relativas, luego fueron presentadas en forma tabular para su dar un
andlisis e interpretacion. Una vez finalizado este proceso y sintetizados los resultados, se

intent dar respuesta a las preguntas que motivaron la realizacion de este estudio

3.6 Aspectos Eticos

En este estudio nos guiaremos por el Cédigo de Etica de la Universidad Catélica de
Chimbote, Version 001, aprobado mediante Resolucion No. 304-2023, el cual tomard en

cuenta lo siguiente ©¥

Proteger a las personas: por consideracion a la dignidad humana, la identidad, la diversidad,
la confidencialidad y la privacidad de las personas que participan en nuestra investigacion,

no deben estar expuestas al publico.

Libre de participar: las personas que participan en un estudio deben comprender
completamente el estudio y lo que se hard en cada momento del estudio y, en tltima instancia,

deben compartir los datos consigo mismos.

Beneficencia no maleficencia: Asegurar el bienestar de los participantes, reducir posibles
efectos adversos y maximizar los beneficios aplicando el precepto de no hacer dafio durante

el proceso de investigacion y en los resultados encontrados.

Integridad y Honestidad: Mantenerse objetivos, imparciales y transparentes en la difusion

responsable de la investigacion.

Justicia: utilizar un juicio solido y equilibrado, tomar precauciones y limitar los prejuicios, y

tratar a todos los participantes de manera justa.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual de los pobladores que se automedican en la urb. Buenos

Aires
Automedicacion N Porcentaje
Si 238 68.50
No 109 31.41
Total 347 100.0

Fuente: base de datos

Tabla 2. Distribucién porcentual de los pobladores segtin factores sociodemograficos que

influyen en la automedicacion .

Factores sociodemograficos

Sexo N Porcentaje
Femenino 179 75.2
Masculino 59 24.8

Total 238 100.0

Edad N Porcentaje

36-55 139 58.4

18-35 72 30.3

56 a mas 27 11.3

Total 238 100.0

Fuente: base de datos
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Tabla 3. Distribucion porcentual de los pobladores seguin factores econémicos que influyen

en la automedicacion .

Factores econémicos

Ingreso mensual N Porcentaje
Entre 931 - 1500 soles al mes 143 60.1
Entre 1501- 300 soles al mes 51 214

Menos de 930 soles al mes 52 13.4
Mis de 3000 soles al mes 12 5
Total 238 100.0
Tipo de seguro N Porcentaje
SIS 173 12,7
EsSalud 61 256
No tengo 3 1.3
Otro 1 0.4
Total 238 100.0

Fuente: base de datos
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Tabla 4. Distribucién porcentual de los pobladores segun caracteristicas que influyen en la

automedicacion .
Motivo N Porcentaje
No dispone de tiempo para acudir a una cita médica 196 82.4
Dificultad al acceso a un establecimiento de Salud 27 11.3
Falta de dinero para una consulta médica 15 6.3
Recomendacion N Porcentaje
Profesionales de la salud no médicos 125 52
Familiares / amigos 82 34.5
Publicidades 23 9.7
Yo mismo 8 5.5
Frecuencia de automedicacion N Porcentaje
2 a 3 veces cada quince dias 107 454
1 vez al mes 76 319
1 o 2 veces al afio 55 227
Medicamento N Porcentaje
Paracetamol 129 54.2
Naproxeno 67 28.2
Amoxicilina 12 5
Celecoxib 9 3.8
Omeprazol 5 2.1
Azitromicina 5 2.1
Otros 11 4.6
Sintoma N Porcentaje
Dolor 129 54.2
Resfriado o gripe 76 31.9
Fiebre 25 10.5
Gastritis 5 2.1
Otros 3 1.3
Total 238 100.0

Fuente: base de datos
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DISCUSION
Los resultados que fueron obtenidos en el presente estudio establecen criterios de discusion en
comparacion con los resultados de estudios anteriores que consideraron dimensiones
sociodemogréficas y econdmicas. Los diversos factores que conllevan a la automedicacion en

pobladores de la urbanizacion Buenos Aires, distrito de Nuevo Chimbote, Ancash

Tabla 1, se muestra los resultados de la distribucién porcentual de los pobladores que se
automedican en la urbanizacién Buenos Aires, donde se encontr6 que el 68.5% de los pobladores
que se automedicaban. Estos resultados se asemejan con el estudio realizado por de Sosa JJ.
(2019), en su investigacion que tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la
automedicacion en la poblacion del AA.HH “12 de Agosto” San Martin Porres, la prevalencia
de la automedicacion que obtuvo fue de 85,7% en los dltimos meses. Al comparar con nuestro
resultado se aprecia que ha disminuido significativamente, pero se busca que esta cifra siga

descendiendo con ello se busca educar a la poblacion para evitar la automedicacion, ya que ello

puede agravar la salud del poblador.

La Tabla 2, se observa a la distribucion porcentual de los pobladores segin factores
sociodemogréficos que influyen en la automedicacion, en donde prevalecié del sexo femenino
con un 75.2%, asi mismo el grupo etario fue de 36-55 afios con el 58.4% que presentaron mayor
indice de automedicacion, seguidamente de 18-35 afios con el 30.3%. Estos resultados se
asemejan con la investigacion realizada por Ardiles C ®® en donde se encontré que el sexo
femenino prevalecio para la automedicacion con un 62.4%, asi mismo los investigadores De La
Cruz L, et al ®” en sus resultados mostraron que el 94.3% de los pobladores se automedicaban,
asi mismo el 35.3% perteneci6 al grupo etario de 36 a 40 afos, cifra que concuerda a nuestro

resultado obtenido dandole validez al estudio realizado.

Tabla 3, se observa la distribucion porcentual de los pobladores segtin factores econémicos que
influyen en la automedicacion en ello se evidencia que tuvieron ingresos mensuales entre 931
— 1500 soles mensuales con un 60.1% y el tipo de seguro que tiene los pobladores fue el SIS
con 72.7%, posterior a ello de EsSalud con 25.6%, estos resultados se asemejan con Porras G®
que en su estudio de investigacidon obtuvo como factor econdmico un ingreso de 1000-1500 que

representa el 26.62%, asi mismo el 65.47% tuvieron como seguro al SIS. Otro estudio realizado
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por De La Cruz L ©7 obtuvo el 71.3% de usuarios tienen un ingreso promedio mensual entre
940 a 1500 soles. Asemejandose a nuestro resultado el autor Villalva Y. ©® en el 2018 en su
investigacion encontré dentro de los factores econémicos, el 63.52% estuvieron ingresos entre
los 500-1000 soles mensual, como se observa la mayor poblacién tiene el SIS ya que es una
afiliacion gratuita del estado peruano, y para acceder a una cita médica es muy dificil debido al
tiempo que tardan en poder acceder a una consulta médica, si bien es cierto esta es gratuita pero
a la vez muy deficiente por parte del gobierno que no implementan mas hospitales o centros de
salud para que poblador pueda acceder con mayor facilidad evitando asi la automedicacion,
durante la encuesta manifestaron la incomodidad de la atencién que se les brinda en aquellos

centros de salud u hospitales.

Se evidencia en la tabla 4 1a distribucion porcentual de los pobladores segun caracteristicas que
influyen en la automedicacioén, en donde manifestaron que el motivo por el cual deciden
automedicarse fue porque no disponen de tiempo para acudir a una cita médica con representado
con el 82.4 % , asi mismo para la recomendacién el 52.5% fue por profesionales de la salud no
médicos, por otro lado la frecuencia de automedicacion fue de 2 a 3 veces cada quince dias con
el 45.4%, siendo el paracetamol con el 54.2 % el medicamento mds consumido por los
pobladores, esto se debe que es un medicamento de venta libre y de f4cil acceso para el poblador
por su bajo costo y su buena efectividad para el sintoma que presentaron, seguido del naproxeno
con 28.2%, siendo usados en sintomas como el dolor con 54.2 % y 31.9 % para resfriados o
gripes. Villalva Y ©? en su investigacién obtuvo el 71,62% fueron atendidos por técnicos en
farmacia, y el 8,78% por médicos. Asi mismo afirma Pomacosi W, et al “”’ en su investigacién
encontrd que el 42.40% no confia en el medico. Durante la investigacion la mayoria pobladores
asintié que adquiere medicamentos sin prescripcion debido que consideran ir a un centro de
salud demanda mds tiempo a comparacion de un establecimiento de farmacéutico que la
atencion es mas rdpida. Los porcentajes similares concuerdan a la falta de tiempo resaltando

como un factor relevante que tienen los pobladores para automedicarse.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que el 68.5% de los pobladores de la urbanizaciéon Buenos Aires se

automedican

Se identifico los factores sociodemograficos que influyen en la automedicacion, siendo
el sexo femenino el mds predominante, asi mismo el grupo etario que se mas se

automedico fueron de 36-55 anos

Respecto a los factores econdmicos que influyen en la automedicacion tuvieron un

ingreso mensual entre 931-1500 y como tipo de seguro fue el SIS

De acuerdo a las caracteristicas que influyeron a la automedicacién manifestaron que
en su mayoria que no disponen de tiempo para acudir a una cita médica, aceptando la
recomendacion de un profesional de la salud no médicos y tuvieron una frecuencia de
automedicacion de 2 a 3 veces a cada quince dias, siendo el medicamento més utilizado

el paracetamol y el sintoma més predominante fue el dolor
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VI. RECOMENDACIONES

Se propone al realizar campaiias de salud junto al colegio Quimico Farmacéutico del
Pert y el Ministerio de Salud con el fin de educar a las sobre la automedicacion, y sus
riesgos que puede traer, con ello inculcar en la poblacion el cuidado de modo que se
puedan reducir los altos indices.

Asimismo, se recomienda a las personas acudir al establecimiento farmacéutico mas
cercano y pueda consultar al farmacéutico de cada farmacia y hablen sobre los usos y

contraindicaciones del medicamento que desean tomar, si no tienen receta médica.

Se recomienda incentivar a los jovenes a la realizacion de trabajos similares en otras
poblaciones o establecimientos farmacéuticos para asi de esta manera disponer una

mayor base de datos mds amplia y evaluar la situacion actualizada de cada region.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

TITULO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES
DE LA URBANIZACION BUENOS AIRES, NUEVO CHIMBOTE, ANCASH. MARZO —

JUNIO 2024
FORMULACION
DEL 5
OBJETIVOS VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo general Variable e Tipo de Inv:
(Cudles son los | determinar los factores que | Factores que ;a}swlad Tiv:
influyen en la automedicacién | influyen en la ¢ Aveldeinv:
factores que L
‘ en  pobladores de  la | automedicacion | descriptiva
influyen  en  1a | yrbanizacién Buenos Alires, o
automedicacién en | Nuevo Chimbote, Ancash. e Disefio de Inv:
marzo — junio 2024 Dimensiones -
pobladores de la . Descr'1pt1vo no
r Objetivos especificos e Factores experimental de
urbanizacion sociodemogr | corte transversal
. - Identificar los factores s
Buenos Aires, . o aficos y lacié .
‘ sociodemogréficos que - Poblacion y muestra:
Nuevo — Chimbote, | influyen en la automedicacién _ blacién:
ladores ds  da|T PO e | DOV AR
Ancash. marzo — | €1 'POb' fl : Al medicament | pobladores de la urb.
junio 20247 urbanizacién Buenos Aires. o Buemos, Ales, Nieve
- Identificar los factores |@ Motivo Chimbote
econ(’)mif:os gue influyenenla e Recomendac muestra:
automedicacion en pobladores i6n
de la urbanizacién Buenos |e Frecuencia | Para su obtencion se
Aires s Sintoma realizard un muestreo

- Identificar las
caracteristicas de la
automedicacion en pobladores
de la urbanizacién Buenos
Aires

probabilistico.
Técnica
encuesta

Instrumento

cuestionario
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

CUESTIONARIO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE
LA URBANIZACION BUENOS AIRES, NUEVO CHIMBOTE, ANCASH. MARZO —
JUNIO 2024

Instructivo: La presente investigacion tiene el fin de Determinar los factores que influyen en
la automedicacion en pobladores de la urbanizacién Buenos Aires, Nuevo Chimbote, Ancash.
marzo — junio 2024, para lo cual necesitamos de su colaboracion, deberd responder
seleccionando la alternativa que Usted estime apropiada (los datos obtenidos serdn

reservados).
Factores sociodemograficos y econémicos

1. Sexo:

Masculino |:|
Femenino |:|

2. Edad:

18 -35 I:I
36 -55 |:|
56 a mas |:|

3. Estado civil

Soltera (o)
Casada (0)
Conviviente

Divorciada (o)

U

Otros

4. Tipo de Seguro:
Seguro Integral de Salud (SIS) [ ]
ESSALUD

No tengo seguro

]
]
e




Otros
5. Ocupacion
ama de casa |:|
empresario

Estudiante

UL

Comerciante
6. Nivel de ingreso familiar

Menos de 930 l:l

Entre 930a 1499 [ ]
Entre 150022999 [ |

Mayor de 3000 [ ]
AUTOMEDICACION:

7. ¢ Alguna vez usted tomé medicamentos sin indicacion médica?
s [
No |:|
Si su respuesta es no, ha finalizado el cuestionario

Dimension Frecuencia

8. ¢ Con qué frecuencia usted ingiere medicamentos sin indicacion médica?

2 a 3 veces cada quince d1’as|:|

1 vez al mes

1 0 2 veces al afio

UL

Otros

Dimension sintoma

9. ;Cual fue el principal sintoma por el que usted toma algin medicamento
sin prescripcion médica?
Resfriado o gripe
Dolor
Fiebre

oo




Prevencion del embarazo

Otros:

Dimension Tipo de medicamento

10. ;Cual es el medicamento que compra frecuentemente sin receta médica?
amoxicilina
ketorolaco
naproxeno

levonorgestrel
paracetamol

clorfenamina

RN

Otro:

Dimension Motivo

11. ;Por qué motivo Usted toma medicamentos sin indicacion médica?

No dispone de tiempo para acudir a una cita médica |:|

Falta de dinero para una consulta médica |:|
Dificultad al acceso a un Establecimiento de Salud l:l
Otros. Especificar: |:|

12. ;Es consciente de los riesgos del uso de los medicamentos sin indicacion
médica?

Si, soy consciente de los riesgos. l:l

Algunas veces, pero igual tomo l:l

Raras veces |:|

No, desconozco los riesgos |:|
13. ;Alcanzé el efecto esperado luego de usar un medicamento sin indicacion
médica?
Si
Frecuentemente

Algunas veces

U
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No

14. ;Quién le sugiere utilizar medicamentos sin indicacion médica?

Familiares / amigos |:|
Profesionales de la Salud no médicos |:|

Publicidades |:|
Otros. |:|

15. ;En qué lugar usted adquiere los medicamentos a ingerir sin prescripcion
médica?
Boticas o farmacias |:|

Bodegas |:|
En casa |:|
Otros |:|

Hemos terminado. Muchas gracias por tu colaboracion

Link de acceso al encuesta:
https://docs.google.com/forms/d/1CR6RwBFExFIntdktA WcetwlvYT FSPVJEWbzpaMEI4w/
viewform?edit_requested=true

33




Anexo 03. Consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en salud se titula: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE LA URBANIZACION BUENOS AIRES,
NUEVO CHIMBOTE, ANCASH. MARZO —JUNIO 2024 y es dirigido por CERNA GARAY,
VILMA ISABEL, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es : Determinar los factores que influyen en la automedicacion
en pobladores de la urbanizaciéon Buenos Aires, Nuevo Chimbote, Ancash. marzo — junio 2024.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 5 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio. Si tuviera alguna

inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de 977420147. Si

desea, también podrd escribir al correo isabelcernagaray @gmail.com. para recibir mayor
informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité

de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 4: Evidencias de ejecucion, lugar de ejecucion. Urbanizacién Buenos Aires, Nuevo

Chimbote
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