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Resumen

El presente estudio tuvo como finalidad determinar los factores asociados a la automedicacién
en usuarios de la sala de espera del Centro de Salud Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas.
Abril-mayo 2024. El estudio fue tipo bdsico, retrospectivo, de corte transversal, disefio no
experimental, de nivel descriptivo con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por
246 usuarios de ambos sexos mayores de 18 afios a quienes se aplicé un cuestionario validado.
Los resultados evidenciaron que la prevalencia de automedicacion fue 47.97%; los factores
demograficos muestran que el 38.22% eran usuarios de 18 a 30 afios, el 24.39% eran mujeres,
el 35.77% contaban con estudios técnicos y el 46.34% tenian seguro médico o asistencial; los
factores socio-econdmicos revelaron que un 84.75% se automedic6 por falta de tiempo para ir
a una consulta, el 62.71% lo hicieron por recomendacién de terceras personas, el 54.24% se
automedicaron debido a escasos recursos econdmicos para ir al médico y el 31.36% por
influencia de la publicidad en los medios de comunicacidn, especialmente internet; en los
factores culturales el 79.66% tenian conocimiento previo de los medicamentos, el 28.81%
utilizaron recetas anteriores y un 22.88% porque no les exigieron receta al momento de la
compra; seguin la frecuencia de automedicacion el 66.95% compraba medicamentos sin receta
a veces, 33.90% se automedicaba una vez al mes, el 41.53% adquirieron analgésicos, siendo el
motivo principal el dolor de cabeza en un 26.27%. Se concluye que en los usuarios de la sala de
espera existen factores asociados a la automedicacion.

Palabras clave: Analgésicos, automedicacion, factores asociados, prevalencia.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the factors associated with self-medication in users
of the waiting room of the Lonya Grande Health Center, Utcubamba, Amazonas. April-May
2024. The study was basic, retrospective, cross-sectional, non-experimental design, descriptive
level with quantitative approach. The sample was made up of 246 users of both sexes over 18
years of age to whom a validated questionnaire was applied. The results showed that the
prevalence of self-medication was 47.97%; Demographic factors show that 38.22% were users
between 18 and 30 years old, 24.39% were women, 35.77% had technical studies and 46.34%
had medical or healthcare insurance; The socio-economic factors revealed that 84.75% self-
medicated due to lack of time to go to a consultation, 62.71% did so on the recommendation of
third parties, 54.24% self-medicated due to limited financial resources to go to the doctor and
31.36 % due to the influence of advertising in the media, especially the Internet; In the cultural
factors, 79.66% had prior knowledge of the medications, 28.81% used previous prescriptions
and 22.88% because they did not require a prescription at the time of purchase; According to
the frequency of self-medication, 66.95% bought medications without a prescription sometimes,
33.90% self-medicated once a month, 41.53% purchased painkillers, the main reason being
headache in 26.27%. It is concluded that among waiting room users there are factors associated
with self-medication.

Keywords: Analgesics, self-medication, associated factors, prevalence.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el término automedicacién al uso de
productos medicamentosos por parte del enfermo para que este trate ciertos sintomas o
desdrdenes que el mismo enfermo suele reconocer, o sino también es el manejo continud de

algin medicamento prescrito por el médico para tratar enfermedades crénicas o recurrentes. )

Como bien el concepto de automedicacion es la administracién de medicamentos por voluntad
propia y que ademds no ha llegado a ser recetado por un médico. Esta accidn es habitual en los
pobladores de paises en desarrollo y esto sucede por dificultades que se presentan al momento
de acceder a los servicios de salud y a retrasos en atencidn presente de los sistemas de salud.
Entonces dentro de los acontecimientos mencionados existen factores que llegan a influiren la
automedicacidn y son: econémicos, culturales, sociales y personales, y junto con estos se le
aflade la facilidad en adquirir medicamentos, y otros factores mds son el conocimiento acerca

de los medicamentos y el autocuidado. ®

Todos estos factores influyen mucho y entre el mas destacado estdn los factores sociales, ya que
la presion de un grupo o de la propia familia, vecinos o amigos, nos dan ciertas alternativas para
solucionar nuestros problemas de salud. Otro factor importante que influye bastante en la
automedicacion son los factores econdmicos como: las malas condiciones de viday de trabajo,
el desempleo, el bajo ingreso econémico familiar el cual no permite el acceso a los servicios de

salud. ®

Durante el transcurso de los afios, las industrias encargadas de fabricar medicamentos han
llegado a conseguir la propagacién de comercializacion de estos en todo el mundo. Esta industria
junto al comercio se centra en el cuidado de la salud, con el propdsito de aumentar esperanzas
de vida a las poblaciones. Por lo tanto, esta industria suele presentar participaciones
internacionales y se sabe que paises como México, Colombia, Brasil y Argentina tienen elevadas

producciones de medicamentos en América Latina. @



Hoy en dia este comportamiento de automedicacion es cotidiano en la mayor parte de los
hogares y se ha llegado a convertir en una practica creciente a nivel mundial. Ademads, también
se observa con preocupacion los potenciales efectos negativos que poseen los medicamentos
que estan relacionados con diagndsticos y manejos inadecuados, por lo que este comportamiento

inapropiado adopta un modo de uso excesivo y riesgoso para salud de la persona. ©

Hay evidencias de estudios de paises que estan en vias de desarrollo que los enfermos recurren
a estos habitos de automedicacion, donde con un 58% en Arabia Saudita recurren a este habito,
el 64% en India, el 38% en Filipinas. Por lo tanto, se sobre entiende que estos enfermos
compraron los medicamentos sin receta médica para tratar su problema de salud como:
infecciones respiratorias altas, diarrea, tos, los cuales podrian conllevar a emporar la salud del

enfermo. ©

En el Peru se evidencia que entre el 40 y 60% de la poblacion se llega a automedicary en uno
de los estudios hechos por la DIGEMID en el afio 2005 evidenciaron que la disponibilidad sin
receta médica de un antimicrobiano en establecimientos privados era de un 85% y de
psicofarmacos un 65%. Entonces en ambas situaciones estuvieron disponibles sin alguna
prescripcion médica, pero obtuvieron un menor porcentaje en establecimientos de los sectores
publicos. " Ademads en otro estudio realizado también por DIGEMID en el afio 2013 evidenci6
que el 43% de pobladores que suelen acudir a las farmacias de Lima se llegan a automedicar,
mientras que el 57% lo realiza de modo inadecuado al adquirir medicamentos que requieren de

una prescripcién médica. ®

Los factores que contribuyen al uso indebido de los medicamentos sin prescripcion, la OMS
hace referencia que se deben a falta de conocimientos practicos y tedricos, promocion de los
medicamentos en forma inapropiada y contraria a la ética por parte de las empresas
farmacéuticas, dudas en el diagndstico, beneficios de la venta de medicamentos, sobrecarga de
labores del personal sanitario, disponibilidad de medicamentos sin restricciones y medicamentos

inaccesibles. ©



En el 2023, en un Centro de Salud de Villa Perene, de Huancayo, se hizo un estudio de
automedicacion, y los usuarios evidenciaron que en un 100% se automedican a pesar de no tener

enfermedades influenciados por los factores sociales, econémicos, culturales. !?

En Lima Metropolitana, en el 2017, se evidencié que hay una alta prevalencia de
automedicacion con un 46,1%, dichos resultados fueron obtenidos de la Poblacién Del Grupo 7

Sector III De Villa El Salvador. ‘D

En el 2017, en el asentamiento humano Sefior de los Milagros, Chachapoyas, se realiz6 una
investigacion sobre automedicacidn, las personas que participaron de dicho estudio
evidenciaron que existe una tasa de prevalencia alta de la automedicacién en la poblacién que

fue 73.4%. 1%

Por lo descrito anteriormente se plantea la siguiente pregunta de investigacion ;Cudles son los

factores asociados a la automedicacion en usuarios de la sala de espera del Centro de Salud

Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas. Abril — mayo 20247

El presente estudio tuvo por objetivo determinar los factores asociados a la automedicacién en
usuarios de la sala de espera del Centro de Salud Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas. Abril
—mayo 2024, porque en la actualidad la practica de la automedicacion es cada vez realizado dia
a dia, conllevando al uso de medicamentos por decisién propia o por sugerencia de terceras
personas, con el fin de tratar cualquier sintoma o enfermedad que se presenta, llevando a los
usuarios a padecer multiples efectos adversos debido al incorrecto uso de los medicamentos.
Ademds, los usuarios que acuden a centros de salud recurren a la automedicacién muchas veces
porque no reciben una buena atencidn, para que puedan sacar una cita conlleva mucho tiempo
de espera, perciben que la enfermedad o sintoma que estdn padeciendo no es suficientemente
grave para acudir al médico y no cuentan con tiempo para verlo. Por lo tanto, esta investigacion
se realizd con el fin de dar a conocer a los usuarios del centro de salud sobre las consecuencias
y riesgos que podrian presentar si se administran medicamentos sin prescripcién médica o sin

la orientacion de un personal de salud.



Ademads, este estudio es fundamental para disefar politicas de salud publica y campaiias
educativas que aborden la automedicacién, promoviendo el uso racional de medicamentos y
mejorando la salud general de los usuarios, también buscd facilitar y brindar informacion
necesaria sobre cudles fueron los factores que estdn asociados en la automedicacién y la causa
por el cual los usuarios del Centro de Salud Lonya Grande se automedicaron, teniendo en cuenta
el mal manejo farmacol6gico de los medicamentos, puesto que hoy en dia la automedicacion es
una mala préctica, la cual conlleva al uso indiscriminado de los medicamentos y a la vez genera
dafios entre la relacion del médico y usuario; asi mismo los hallazgos obtenidos pueden servir
como base para estudios futuros en otros Centros de Salud, contribuyendo al conocimiento

global sobre la automedicacién y sus determinantes.

Objetivo general:
. Determinar los factores asociados a la automedicacion en usuarios de la sala de espera

del Centro de Salud Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas. Abril — mayo 2024.

Objetivos especificos:
° Determinar la prevalencia de la automedicacion.
° Describir los factores demogréficos asociados en la automedicacion.
° Describir los factores socio-econémicos asociados en la automedicacion.
° Describir los factores culturales asociados en la automedicacion.

° Determinar las caracteristicas de la automedicacion.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Medina L. ¥, en el 2020, en México realizé un estudio titulado “Prevalencia y factores
socioecondmicos y culturales asociados a la automedicacion en padecimientos dermatoldgicos
en un Hospital de Referencia”, dicho estudio fue descriptivoy cuantitativo con una muestra de
164 pacientes mayores de edad. En los resultados obtuvo que los factores demograficos 38.41%
tuvieron 60-80 afios, fueron mujeres 66.46%, 37.80% tenian estudio concluido de licenciatura;
factores socioecondmicos se encontré predominio de C+ en un 26.8%; el motivo de
automedicacién fue prurito con 34.1%; la prevalencia de automedicacién fue 47% por
padecimientos dermatolégicos alolargo de su vida, la mayorfautilizé 1 producto en un 42.26%,
y fueron antibidticos tépicos en 15.3%; factores culturales 56.92% reportaron recomendacién
de personas distintas a médicos, 99.4% percibieron a la automedicacién como una practica que
puede involucrar peligro para la salud. Concluy6 que la frecuencia de complicaciones asociadas

a automedicacidn fue similar a las asociadas a medicamentos prescritos por médico general.

En el 2019, Japon M. U en la ciudad de Cuenca, Ecuador realizé un estudio sobre la
“Prevalenciay factores asociados a la automedicacién en adultos mayores en el Hospital Julius
Doepfner, Zamora Mayo - Diciembre 2018, fue descriptivo de corte trasversal, con una muestra
de 149 pacientes. Obtuvo como resultados que la prevalencia de automedicaciéon fue del 57.7%,
con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas los adultos mayores de 65-74 afios de edad
constituyen el 47.7%, el género femenino fue de un 54.4%, 47.7% son casados, con un grado
de instruccién primaria de 61.7%, los analgésicos con un 55% fueron los medicamentos més
utilizados, seguido por los antigripales con 22.1%, y segun las caracteristicas de automedicacién
los pacientes recurren a esto por un bajo nivel econdmico en un 31.4% y 16.3% por presentar
sintomas no graves. Llegé a la conclusion que la automedicacién fue una practica muy comun
en los adultos mayores y estd relacionado con las molestias patolégicas propias del

envejecimiento que exige la utilizacion de medicacion para el alivio de sus dolencias.



En Cuenca, Ecuador, Suqui C. ', en el afio 2018 publicé un trabajo de investigacion que tuvo
por objetivo determinar los “Factores asociados a la automedicacion en pacientes mayores de
edad que acuden al Centro de Salud Jima. Periodo septiembre 2017 — febrero 2018, dicha
investigacion fue cuantitativo, de disefio no experimental de tipo transversal, la muestra fue de
169 personas y los datos se obtuvieron mediante una encuesta. En los resultados encontré que
se automedican en un 79.3%, los medicamentos mds utilizados fueron los antigripales con un
46.6%, con un 33.58% indicaron que el personal de farmacias es quien les recomienda
automedicarse, el 81.3% no conocen cuales son los efectos secundarios de los medicamentos;
concluy6 que existe gran indice de personas que se automedican, muchas veces debido a
recomendaciones por el personal de farmacia, ademds no conocen cuales son los efectos
adversos, y tienen una culturade no acudir a los servicios médicos y asisten cuando estdn muy

enfermos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En una investigacion titulada “Factores asociados automedicacién en pacientes asegurados en
Hospitales de Piura”, fue presentada por De La Cruz O. 9, en el 2024 en Piura, dicha
investigacion fue tipo cuali-cuantitativo, observacional, analitico transversal. Hall6 como
resultados que en los factores demogrificos los de 20-30 afios presentaron mayor
automedicacion en un 29.33%, el sexo masculino predomind con un 47.33%; factores socio-
econdémicos 70% fueron independientes, fueron trabajadores el 58%, la influencia de la
informacidén farmacéutica fue 79.33%, 67.33% fueron influenciados por publicidades, no les
solicitaban receta un 54%; factores culturales el 74.67% acudian a la farmacia ante alguna
dolencia, visitaron al médico 1 a 2 veces en un 50.67%, la obtencién de medicamentos fue en
farmacias con 74.67%, la frecuencia de automedicacion fue anual en 46.67%, se automedicaron
74.67% debido a cefaleas, el medicamento mds consumido fueron analgésicos-antiinflamatorios

con 77.33%. Lleg6 a la conclusion que si existen factores asociados a la automedicacion.

En Piura, Valladares F. 47, en su estudio del 2022, tuvo por objetivo determinar los “Factores
de laautomedicacion en pacientes del Centro de Salud El Obrero Enero a Marzo, 2021-Sullana”,

el cual fue de tipo descriptivo, aplicativo, observacional y no experimental. Segtin los resultados



que obtuvo la ocupacién fue que 75% trabajan, las mujeres predominé con 62%, 46% fueron
pacientes de 26-35 afios, cursaron la educacién secundaria 41%, toman medicamento sin receta
1 vez al mes 75%, el dolor de cabeza con 28% fue motivo de automedicacion, 45% consumieron
antihipertensivos, seguido de analgésicos con 32%, la motivacién de automedicarse fue el fécil
acceso con 25% y el 15% por falta de tiempo, 52% piden orientacién al personal de
farmacia/botica, 58% nunca tuvieron restricciones en la adquisicion, el 30% evidenciaron que
algunas veces y casi nunca le solicitaron receta al comprar medicamentos, la adquisicién fue en
farmacias con 74%, y 90% tienen seguro SIS. Concluy6 que la practica de automedicacion fue

del 100% y esto es debido a que es un AAHH con una alta poblacion.

En el afio 2022, Hinostroza D. y Huaira J. ®, en la ciudad de Lima presentaron su estudio el
cual tuvo por objetivo determinar la “Prevalencia de automedicaciény factores asociados en
pacientes de consultorio externo de Medicina Interna del Hospital Nacional Hip6lito Unanue
entre los meses de enero y febrero del 2020, dicho estudio fue observacional, descriptivo y
transversal, y participaron 148 pacientes de consultorio externo. En los resultados que
obtuvieron que el 72.3% manifestaron haber practicado la automedicacion en el dltimo afio. El
motivo mds frecuente que llevd a la automedicacion fue que la enfermedad no era grave 40.5%.
El sintoma mds frecuente fue el dolor de cabeza 31.1% y el tipo de medicamentos mas usado
fueron aquellos para el dolor 56.8%. El medio de conocimiento donde supieron que
medicamentos usar fue la farmacia 31.1%. Concluyeron que debido a la alta prevalencia de

automedicacion es importante educar a la poblacidn sobre los medicamentos.

En Ancash, Tamariz N. y Caceres L. %, realizaron un estudio en el afio 2021, titulado “Factores
asociados al nivel de conocimiento sobre la automedicacién en el Centro de Salud de distrito de
Mancos 2021, la investigacién fue realizada bajo un enfoque cuantitativo, tipo bdésica,
observacional, descriptivo, y muestra de 154 personas. Los resultados que obtuvieron en los
factores demograficos el 40% de pacientes oscilan entre 40-59 afios, el lugar de residencia 50%
de pacientes viven en casa, el tiempo para acudir al centro de salud 55% admitié que es de 30
minutos, y lareligién 30% informé que pocas veces le permiten automedicarse, en relacion con
factores socio-econémicos 45% de los pacientes manifesté que nivel de estudio es universitario

y con respecto a la ocupacion el 25% son obreros y agricultores, estos resultados indicaron que
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si existe relacién entre los factores asociados y el nivel de conocimiento sobre automedicacion;
llegaron a la conclusién que los factores demogréaficos y socioeconémicos ademads del nivel de

conocimiento influyen significativamente en la automedicacion.

En una investigacion del 2021, en la ciudad de Pucallpa, Flores C. y Romero M. @9, tuvieron
por objetivo determinar los “Factores socioecondémicos y culturales asociados en la
automedicacion de pacientes adultos mayores que acuden al Consultorio Externo del Centro de
Salud San Fernando del Distrito de Manantay, 20207, el cual fue de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, de tipo prospectivo, transversal con un nivel descriptivo, y con una muestra de
142 adultos mayores. Obtuvieron como resultados que en el factor social 68.3% presentaron
edades entre 60-70 afios, el 51.4% fueron varones, la enfermedad que motivé a automedicarse
fue el dolor con 62.7%, el 64.1% a veces le falta el tiempo para asistir a la consulta médica y
66.9% a veces los familiares no tienen tiempo, el lugar donde obtuvieron las medicinas fue en
la farmacia con 45.8%; en el factor econémico 47.9% a veces les falta el dinero para la consulta
médica; y en el factor cultural el grado de instruccion el 47.2% tienen estudios primarios.

Concluyeron que los factores sociales, econdmicos y culturales se asocian a la automedicacion.

En Piura, Sullén V. @Y, en el afio 2021, presentd su investigacion titulada “Factores asociados
de la automedicacién en pacientes del Centro de Salud La Matanza. Piura. 2020”, fue de disefio
no experimental, de tipo descriptivo, de corte transversal y una muestrade 136 pacientes. Hallo
como resultados que 99.1% se automedican para combatir dolores, utilizando analgésicos en un
99.1%; factores demograficos 90.2% fueron varones, de 45-59 afios con 92.3%, con instruccién
secundaria el 96%, fueron agricultores 94.1%; factores sociales el 84.8% cuentan con SIS, las
compras sin receta en farmacias/boticas fue 93.9%, la poca facilidad para adquirir
medicamentos en el centro de salud fue 93.4%, 91.7% recibieron poca orientacién del
tratamiento, las sugerencias de amistades/amigos fue 94.6% y los medios de comunicacién con
94.5%: factores culturales el 92.3% se automedico por falta de atencion, 83.8% no tienen tiempo
para acudir a una consulta; factores econémicos 93% cuentan con sueldo 'y 90.7% no gastan en

consultas médicas. Lleg6 a la conclusion que la prevalencia de automedicacién fue del 83.8%.



En el 2020, Ayamamani G. ®?, en el Callao realiz6 un estudio titulado “Principales
caracteristicas y factores asociados a la automedicacion de un Centro de Salud en la regién
Callao”, el cual tuvo por objetivo identificar las caracteristicas y factores asociados a la
automedicacién en usuarios y pacientes que acuden al centro médico, su estudio fue
observacional, descriptivo, de corte transversal. Los resultados que encontré fue una prevalencia
de 58.43% pacientes que se automedican. El grupo etario con mayor prevalencia en
automedicacion fue 30 a 59 afios con un 60.4%. El 58.4% fue de sexo femeninoy el 55.7%
cuentan con un seguro de salud. El sintoma con mayor frecuencia de automedicacién fue el
dolor con 38.26% y el grupo de farmacos de mayor demanda, los antiinflamatorios con 38.26%.
Las causas mds importantes fueron la recomendacién por terceros 76%, la falta de tiempo 81%
y no exigir receta al momento de la compra 69%. Concluyé que la prevalencia de la

automedicacion fue alta.

En Lima, Arias R. y Bonilla V. @®, en el 2019 hicieron una investigacion “Factores de
automedicacion en pacientes del Centro Médico Especializado “Dra. Chiroque”, Distrito San
Juan de Lurigancho, 2018, el cual consistid en un estudio no experimental, descriptivo de corte
transversal, aplicado a 260 pacientes atendidos, en sus resultados encontraron que se
automedican segtn el factor recurso econémico 47.3%, mientras tanto, al factor institucion de
salud 36.9% presentan automedicacion, referente al tiempo el 54.2%, respecto al medicamento
41.5%, resaltaindose un 43.1% que siempre se automedican segun el factor social. Concluyeron
que la automedicacién es una prictica comtn e involucra de forma relevante factores
econdmicos y tiempo seguido del factor social, medicamento y con un menor porcentaje

institucion de salud.

En un estudio “Factores asociados de la automedicacion en pacientes adultos que asisten al
Centro de Salud Acapulco — 2019”, fue realizado por Cerquin F. y Huarcaya R. ®%, en el 2019
en la ciudad del Callao, y tuvieron por objetivo determinar los factores socioecondémicos y
culturales que se encuentran asociados con la automedicacion, dicho estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, descriptivo, con disefio no experimental de corte transversal, con una muestra de
57 adultos. Encontraron como resultados que el 49.1% presentaron un nivel medio de

automedicacion, en los factores socioecondmicos el 50% no realizaron una actividad laboral, y
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en los factores culturales el 93% culminaron su educacién primaria, se mantuvieron informados
sobre la automedicacioén el 51.9%, 52.6% si tienen acceso a los medicamentos. Llegaron a la
conclusion que los factores socioeconomicos y culturales se encuentran asociados a la

automedicacidn en los adultos que acuden al Centro de Salud Acapulco.

En el 2017 Hoyos J. ®¥, en Huancayo presenté su estudio “Factores predisponentes a la
automedicacion en un Centro de Salud de la ciudad de Huancayo”, utilizé en su estudio el
método bdsico, observacional, descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 356
pacientes mayores de 18 anos. Los resultados que hallé fueron que el 77% se automedican, de
los cuales el 31% estan entre 18-30 anos, 58% fueron del sexo femenino, 44% tienen estudios
superiores, 28% secundaria y 16% técnico, y 65% cuentan con seguro; 75% recibieron
recomendacion por terceras personas, 77% sefal6 falta de tiempo para acudir a una consulta
médica, 77% no les exigieron receta médica al comprar medicamentos, 60% tuvo recetas
anteriores, 50.4% participantes nunca se informan antes de consumir un medicamento y al
momento de adquirirlos el 67.9% no leen las instrucciones del medicamento. Concluy6 que en
la automedicacién de los participantes predoming el factor socioeconémico por falta de tiempo

y factor cultural al no exigir receta médica al momento de adquirir el medicamento.

2.1.3. Antecedentes Locales o Regionales

En la ciudad de Bagua Grande, Vasquez A. ?%, en el 2023, presento su investigacion con el
objetivo de determinar los “Factores sociodemograficos relacionados con la automedicacién en
pobladores adultos que llegan al Centro de Salud Copallin, 2023”, dicha investigacion fue de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva, disefio no experimental y con una muestra de 315
pobladores. Segtin los resultados que obtuvo evidenciaron que el 89.8% se automedicaron;
factores sociales la edad de 31-50 afios fue del 78.4%, contaron con instruccion secundaria el
64.6%, tienen seguro SIS el 72.7%; factores econdémicos el 76.6% fueron independientes;
factores culturales el lugar donde requirieron medicamentos fueron las boticas con 57.5%, el
autoconocimiento influy6 en la automedicacién con 42.7%, 74.2% evidenciaron que los amigos
influyeron en el consumo sin prescripcion médica. Llegé a la conclusion que existe relacion

significativa entre los factores sociodemograficos con la automedicacidon.
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En un estudio presentado por Vasquez L. @7, en el 2023 en Bagua Grande, tuvo por titulo
“Factores asociados a la automedicacion en adultos que acuden a la Botica Vasquez L&L-Bagua
Grande, 20227, fue descriptivo, transversal, con una muestra de 293 adultos. Hall6 como
resultados que en el factor demografico 19.5% fueron adultos de 41-45 afios, 47.1% fueron
mujeres, con grado de instruccién secundaria y superior ambos con el 34.8%; factores
socioeconomicos los medios de comunicacion que influyeron con 74.7% fue el internet, 93.2%
les pidieron receta en boticas/farmacias, la influencia del personal de botica/farmacia fue del
93.2%, 92.8% cuentan con SIS; factor familiar el 93.2% se automedicaron porque sus familiares
consumen medicinas sin receta y les recomendaron; factor enfermedad el sintoma/enfermedad
por la que se automedicaron fueron la gripe/tos con 66.2%, el medicamento mas consumido
fueron antigripales en un 64.5%. Concluyé que los factores que se asocian a la automedicacién

son la edad, los sintomas por los que se automedica y el medicamento mds usado sin receta.

2.2. Bases teodricas

Automedicacion

La OMS considera que la automedicacién es un recurso primordial en la salud publica en los
sistemas de atencion de salud y donde es abarcado el autocuidado personal. En el afio 2000
emitieron un nuevo concepto que “La automedicacion implica el uso de medicamentos por parte
del consumidor para tratar trastornos auto-reconocidos o sintomas, o el uso intermitente o
continuo de un medicamento recetado por un médico para las enfermedades crénicas o

recurrentes o sintomas”. ?®

Debemos tener en cuenta qué se comprende por autocuidado (“self-care”), y este se debe definir
como al grupo de actividades hechas por el enfermo, en donde no interviene un personal de la
salud. Como bien en el autocuidado se incluyen las prevenciones de las dificultades de salud a
partir del cumplimento de cierta dieta oportuna, de ejercer ejercicios fisicos, del uso mesurado
de alcohol, de eludir el tabaco y el abuso de drogas. Entonces cuando estas medidas preventivas

no llegan a ser suficientes para el enfermo, este suele decidir usar los medicamentos de venta

libre. 29
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Prevalencia de automedicacion

La prevalencia es la proporcién de ciudadanos de una poblacién afectada por una determinada
enfermedad en un punto de eje temporal. Esta ademds debe ir referida a una determinada
poblacién, debiéndose entender como tal grupo de individuos que son objeto de interés. 9 Se
denomina también simplemente prevalencia (p) y como todas las escalas, no tiene tamafio y

nunca puede tomar un valor menor que 0 o mayor que 1. ¢V

La automedicacién es una de las practicas que se dan a nivel mundial y su prevalencia esta
aumentando, ademds dicha prevalencia de automedicacién se anda convirtiendo en un fenémeno
de grandes implicancias médico sociales, y varios elementos hacen pensar que es una de las
conductas mds recurrentes en nuestra sociedad. Ademds, en lmer lugar nuestro pais en
desarrollo se encuentra en condiciones de una proporcién muy importante de la sociedad con
muchas dificultades en el sistema publico de salud y los niveles de ingreso son insuficientes,
cosaque se le es dificil alos ciudadanos acceder alos servicios de salud y a los cuidados médicos

que brinda también el sistema privado de atencién. ¢?

Tipos de prevalencia
¢ Prevalencia puntual: Es la proporcién de una poblacién con un evento de salud que
interesa en un periodo determinado. ¢
e Prevalencia de vida: Es la frecuencia de una enfermedad existente durante un lapso
definido, como puede ser un afio. Es una proporcién que expresa la probabilidad de que
un individuo sea un caso en cualquier momento de un determinado periodo de tiempo. ¥

e Prevalencia de periodo: Total de la muestra que presenta una caracteristica especifica

durante un periodo determinado. ¢

Frecuencia de la automedicacion

La frecuencia se refiere al nimero de veces en la que un individuo recurre a automedicarse para
que trate sus afecciones o sintomas de salud en un periodo de tiempo especifico, es decir, cuantas
veces a lo largo del dia, semana, mes o afio tom6 medicamentos por indicio propio sin que le

supervise un profesional de la salud. Para que se pueda evaluar la frecuencia de automedicacién
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es bastante relevante que se comprenda los patrones de comportamientos de los individuos en
relacion con las gestiones de su salud, ya que todo esto podria brindar una muy valiosa
informacidn sobre la autopercepcion de la salud, las posibles dependencias de medicamentos
sin receta y la capacidad de cdmo afrontan los sintomas que presentan. Sin embargo, es muy
importante que se tenga en cuenta que automedicarse frecuentemente sin una respectiva
evaluacion adecuada podria traer consigo riesgos para la salud y la necesidad de atenderse con

un profesional médico. G637

Autocuidado

La terminacién autocuidado se refiere a todo aquello que las personas realizan por si mismas
con la intencién de preservar y restablecer la salud o sino tratar y prevenir ciertas enfermedades.
Estaterminacidn abarca: nutricién, higiene, factores ambientales, estilo de vida, automedicacién

y factores socioeconémicos. ©%

Automedicacion responsable

En la declaracion de la Asociacion Mundial de Medicina sobre la automedicacion adoptada por
la 53° Asamblea General de la AMM, Washington, Octubre 2002 y reafirmada por la 191°
Sesion del Consejo, Praga, Republica Checa, abril 2012 consideran que la automedicacién
responsable llega a ser el uso de un farmaco el cual esta registrado y disponible legalmente sin
la prescripcion de un médico, ya sea por propia iniciativa del enfermo o por algin consejo de
un profesional de la salud. El manejo de medicamentos con prescripcion sin una receta médica
no suele formar parte de la automedicacion responsable. Consiste mds bien en una prictica en
donde el enfermo trata su dolencia o afeccion con el uso de medicamentos autorizados, que
estén disponibles sin necesidad de prescripcion médica, que son eficaces y seguros si se usan
segun las indicaciones. Por lo tanto, una automedicacién responsable requiere la administracién
de medicamentos que estén unicamente indicados para el tratamiento del padecimiento que el
enfermo pueda identificar, y también se requiere la comprobacién de que los medicamentos
administrados sean de buena calidad, eficaces y seguros. Estos medicamentos en todos los casos
deben elaborarse y disefiarse especificamente para tal propdsito y que requerirdn una idénea

dosificacién, forma de administracién y formulacién. ¢
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Tipos de automedicacion

Automedicacion con medicamentos sin receta médica: Se refiere al consumo de los
medicamentos sin previa informacion o conocimiento sobre la inocuidad y seguridad de los
mismos. Entre dichos medicamentos se encuentran los farmacos para dolores de cabeza, para
resfriados, entre otros; estos son firmacos que usan las personas en busca de aliviar sus

sintomas. “9

Automedicacion por consumo de menor o mayor dosis de la prescrita: Aca se encuentran
las personas que suelen acudir al médicoy este le prescribe un fairmaco con una dosis apropiada,
entonces la persona al ver que no mejoran sus sintomas, llega a incrementar la dosis con el
pensamiento que le hard mejorar, provocando asi fuertes intoxicaciones que pueden llegar a
causar hasta la muerte. Este tipo de automedicacién es muy frecuente en personas con

tratamientos especificos ya sea por enfermedades cronicas. ¢

Automedicacion por uso de una sustancia no prescrita en sustitucion de un medicamento
prescrito: Aqui se incluyen las medicinas naturales y sus preparados, porque suele haber
personas que tienen un especifico tratamiento, pero por ciertos motivos llegan a optar por
cambiar el fairmaco, por medicinas naturales, en donde suelen mencionar que tienen las mismas

caracteristicas curativas y que no necesita prescripcién médica. ¢V

Automedicacion por falta de adherencia: Usualmente, los pacientes ancianos suelen padecer
alguna enfermedad crénica y ellos reciben una respectiva medicacion el cual tiene que llevarse
a cabo en ciertos horarios para la toma de medicamentos, entonces los hijos, los personales de
salud o empleados son los que se encargan de vigilar que este régimen se dé de manera 6ptima,
pero aquellos ancianos que viven solos en sus hogares o en asilos donde no se les atiende
correctamente, suelen llegar a olvidarse de la toma de los medicamentos o simplemente no los
toman, por lo que después cuando recuerdan tomar la medicacidon, provocan graves

intoxicaciones que les puede llevar hasta la muerte. “V
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Consecuencias de la automedicacion

Al pasar el tiempo se observa que en la actualidad las ventas de medicamentos estdn ya al
alcance de cualquier persona, por lo que el uso de medicamentos sin previa receta médica se ha
convertido en uno de los problemas més frecuentes, debido a que las medicinas suelen ocasionar

ciertos efectos secundarios, como molestias no tan graves, pero en ciertas ocasiones suele ser

fatal. “4?

Causas de la automedicacion

Algunas causas que llegan a impulsar a las personas a automedicarse suelen ser los costos de
ciertas medicinas o el costo de consultas médicas, también esta la situacion econdémica del
enfermo, la falta de tiempo y la influencia de personas conocidas. En la actualidad los
ciudadanos de bajos recursos creen razonable la automedicacion, pero a esto se incluyen otros
ambitos de la sociedad, puede pasar que un familiar o conocido este padeciendo los mismos
sintomas que estd presentando el enfermo, entonces este toma la decisiéon de ingerir los
medicamentos que le recetaron a la persona que presentaba sus mismos sintomas, esta accion
constituye un caso de automedicacion, entonces el enfermo sin darse cuenta alguna puede
generar problemas o dafios nuevos para su salud; entonces esto también genera que las personas

obtén por ir a una botica y comprar medicinas sin receta médica. “*

Riesgos de automedicacion
Retraso de un diagnéstico: Cuando hay dolencia y se comienza a usar medicamentos y se

espera mucho el efecto, se retrasard el diagndstico el cual que resultard inoportuno. ¥

Diagnostico incorrecto: Los tratamientos de automedicacién sin diagndsticos previos, influyen
en que los signos y sintomas cambien, quedando asi la enfermedad oculta, por lo que esto puede
llegar a desorientar a un profesional, y este podria emitir un diagndstico incorrecto o

equivocado.“¥

Enfermedades y sintomas asociadas a la automedicacion
Las enfermedades conllevan a presentar multiples sintomas y estos suelen ser las

manifestaciones subjetivas que experimentan los individuos y que los médicos no perciben o se
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les hace dificil comprobarlos, pero lo suelen conocer mediante un interrogatorio, ademas en el
contexto de la automedicacidn, dichos sintomas son las experiencias internas que siente el
individuo y lo comunica al profesional de la salud, y puede ser una fatiga o dolor. Todos los
sintomas que suele presentar un individuo llegan a convertirse en indicadores de una patologia
subyacente que proporciona pistas muy cruciales sobre la naturalezay las causas de la patologia
que el cuerpo estd manifestando. En cuanto a la descripcién y percepcion de los sintomas estos
suelen variar ampliamente entre los individuos, por lo que cada uno podria describir y
experimentar sintomas de modo muy diverso inclusive si es que tienen la misma patologia. ¢
o Cefalea: Es aquel que se caracteriza por presentar frecuentes dolores de cabeza, y es
considerado una de las enfermedades mas comunes del sistema nervioso; la cefalea se
trata de un trastorno incapacitante y doloroso como la migrafia, cefalea tensional y
cefalea en racimo, ademads este padecimiento suele deberse a otras razones, y la més
comun es el consumo excesivo de los analgésicos. 4
e La fiebre: Suele ser el aumento de la temperaturadel cuerpo, y es una de las respuestas
inmunes generales cuando se estd padeciendo de una infeccién. “®
e Diarrea: Es la evacuacion de heces liquidas 3 o muchas veces durante el dia, ademds la
diarrea cuando es aguda suele durar un corto tiempo, y por lo general la diarrea dura 1 o
2 dias, pero podria durar varios dias, y luego desaparecer por si sola, no obstante, si esta
persiste por un tiempo mas prolongado podria ser un signo de una afeccién mucho més
grave, como la diarrea crénica que es la que persiste por lo menos 4 semanas. ¢7
e Dolor agudo/crénico: Como bien el dolor suele ser uno de los indicadores que el
sistema nervioso capta y podria deberse a que algo no anda bien, dicha sensacion es
desagradable que se puede percibir como hincén, escozor, molestia, ardor u hormigueo,
por lo tanto el dolor se logra manifestar solo en una drea o sino en todo el cuerpo, ademés
existen 2 tipos de dolor el agudo y el crénico, el agudo ayuda a que se identifique si la
persona se encuentra lesionada o padece un problema que tiene que ser atendido, en
cuanto el crénico es muy distinto ya que podria durar semanas, meses o afios. Entonces
la causa del dolor puede deberse a una lesion o una infeccién, que podria ser continuo

como la artritis, el cancer y en ciertos casos no hay una causa muy clara. “®
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¢ Gripe/resfriado: Este es causado por un virus, conocido como virus de la influenza, el
cual se transmite de modo directo de individuo en individuo, y sus sintomas suelen surgir
de un momento al otro e incluye diversos sintomas como sensacion de fiebre o fiebre,
cefalea, dolor de garganta, congestion nasal o goteo, fatiga, dolores musculares, tos, etc;
sinembargo los individuos poseen dificultad en identificar si estdn presentando una gripe
o resfrid, ya que existen varias diferencias entre ambos, porque los sintomas del resfriado
surgen habitualmente mucho mas despacio y son menos graves que los sintomas que
suele presentar la gripe. 4

¢ Dismenorrea: Es aquel dolor abdominal y pélvico que presentan las mujeres antes o
durante la menstruacion, ademads este sintoma se logra caracterizar por producir un dolor
muy parecido al de un retortijon, pero mucho mds intenso, y suele llegar a acompanarse

de nduseas, mareos o vémitos. 9

Consumo de medicamentos

La OMS menciona que el 50% de los medicamentos se prescriben o venden de forma
inadecuada, y la mitad de los enfermos no la toman de manera correcta. También mas del 50%
de los paises no suelen aplicar politicas basicas donde se fomente el uso racional y adecuado de
los medicamentos. ®" Dentro del uso irracional de los medicamentos se incluyen su consumo
innecesario, como creciente resistencial al antibi6tico o eventos adversos. Como bien para las
empresas grandes que llegan a fabricar medicamentos no necesariamente fabrican
medicamentos para compradores que no paguen, es por esto que las industrias farmacéuticas no
tienen interés alguno en buscar medicinas para tratar enfermedades tropicales como la
enfermedad del suefio o la malaria, ya que les resulta més interesante fabricar medicinas para

tratar enfermedades mas comunes. ©!

Grupos farmacolégicos mas utilizados en la automedicacion
Analgésicos: Actualmente el diclofenaco, paracetamol e ibuprofeno son los mas usados para
tratar el dolor, como su uso es mds frecuente, hay estudios que evidencian su consumo en la

poblacién. Hay pacientes que usan estos analgésicos de manera desordenaday exagerada con o
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sin receta médica para aliviar sus sintomas y no tienen en cuenta los efectos secundarios que les

puede dar. ©%

Antigripales: Son una serie de principios activos que a su vez son una serie de mezclas y
combinaciones farmacoldgicas que incluyen productos como paracetamol, difenhidramina,
seudoefedrina, etc. Estos antigripales tienen serias consecuencias si lo suelen utilizar a largo
plazo, y una de ellas es que se relaciona con la automedicacién, y ademas el enmascaramiento
de cuadros infecciosos bacterianos, por lo que se requerird de un tratamiento prolongado con

sustancias especificas y por periodos de tiempo determinados. 2

Antibiédticos: Como bien en nuestra sociedad los antibiéticos son los mds utilizados por la
poblaciény a nivel mundial, desde que se describi6 la penicilina por Fleming en el siglo pasado,
y conforme pasa el tiempo se va desarrollando de una forma exponencial, como compuestos
activos: quinolonas, sulfonamidas, beta-lactamicos, etc., y estas suelen ser adquiridos sin ningin
control en las boticas o farmacias, ya que no existen vigilancias o seguimientos necesarios de

su efecto terapéutico. 3

Otros medicamentos: Antiinflamatorios, antidcidos, antihistaminicos, anticonceptivos, etc. %

Consecuencias del uso incorrecto de los medicamentos
Como bien el uso inadecuado de 1as medicinas ocurren en todos los paises, por lo que esta accién
suele ser nociva para los enfermos y ademds constituye un gran desperdicio de recursos: ©4
- Resistencia a los antibiodticos: Se sabe que uso desmedido de los antibiéticos suelen
aumentar la resistencia bacterianay por ende estos medicamentos dejan de ser eficaces
en el combate contra las enfermedades infecciosas. ¢4
- Desperdicio de los recursos: Un 10 — 40% de presupuesto sanitario de la nacion son
usados en gastos de medicinas, por lo tanto, al comprar medicamentos de manera directa
por el usuario llega a causar graves dificultades econdmicas a los pacientes y
familiares.®>
- Pérdida de confianza del paciente: Al usar de manera excesiva a las medicinas que son

escasas, suelen contribuir a menudo a que estos se agoten y como consecuencia se
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aumentan los precios hasta valores inasequibles, entonces estos casos generan
disminucién de confianza de los pacientes; otro factor que recude la confianza de los
pacientes son los malos resultados sanitarios que son causados por el uso incorrecto de

las medicinas. >

Factores que intervienen en la automedicacion

Son todas las variables que logran describir alguna caracteristicay que influye en la adquisicién
de los medicamentos sin prescripciéon médica, y dentro de los principales factores que se asocian
a la automedicacion se encuentran los factores sociodemograficos, sociales, econdémicos y

culturales, y que dan resultados positivos o negativos en la salud de los individuos. ©®

Factor demografico: Estos factores son muy caracteristicos de la poblacién de investigaciény
entre estos se encuentra el sexo, la edad, el estado civil, el nivel de educacion, el tipo de seguro
médico, el tipo de trabajo, etc. ¢
e Edad: Se encuentra aludida al tiempo de vida o existencia de un individuo, desde su
nacimiento hasta la actualidad, ademds a mayor edad el individuo puede tomar
decisiones mds propias como el de automedicarse, debido a que tienen experiencias
diarias y conocen sobre ciertos medicamentos, por lo cual ya no suelen acudir a un

establecimiento de salud, y hacen uso de la automedicacion. G8)

e Sexo: Es el génerode la personay se divide en varon y mujer, y se encuentrarelacionada
con la variable genética y bioldgica, ademds en general las mujeres suelen afrontar las
enfermedades de modo diferente y suelen poseer una mayor facilidad parareconocer los
problemas de salud, inclusive en ellas prevalece mas sus sentidos intuitivos y de
responsabilidades ante su salud y de las personas que estdn en su entorno, y los varones
son también los que acuden a farmacias/boticas a adquirir un medicamento que muchas
de las veces son sin receta, y como no son mucho de ir a un establecimiento de salud,
hacen uso de la automedicacion para mitigar algtin sintoma que estan presentando. ©%

¢ Grado de instruccion: Hace referencia al nimero de afios en la que una personaha sido

educada, y este es el nimero promedio de afios de escolaridad, en las instituciones
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educativas formales de todos los niveles, ya sea inicial, primaria, secundaria, técnico,
superior y posgrado. %

e Seguro médico o asistencial: El seguro médico, también conocido como un seguro de
gastos médicos, es aquel que brinda una proteccion directa de la salud, porque suele
cubrir los gastos hospitalarios necesarios para que la persona se recupere en caso de una
enfermedad o de un accidente, este seguro es una gran ayuda para poder cubrir los costos
médicos que en su gran mayoria son bastante elevados. ®? El seguro asistencial es la
modalidad de seguro en el que una aseguradora suele garantizar asistencia o un servicio
determinado, y son aquellos servicios como la atencién médica, farmacéutica,
quirurgica, hospitalariay de rehabilitacion en el transcurso de la enfermedad que esta

presentando la persona. ¢V

Factor social y econémico: Los factores sociales suelen ser las conductas plurales que inciden
o explican para que aparezcan o se desarrollen hechos sociales, medios sociales o condiciones
sociales que provoquen cambios o incidan en el sistema educativo; entonces la influencia de
amigos, familiares o vecinos, que suelen conocer ciertas enfermedades inducen a los demds a
consumir medicamentos que les dicen solo para contrarrestar las dolencias y malestares, por 1o
tanto, si una persona con un nivel bajo de instruccion educativa suele recurrir con més frecuencia
a la automedicacién, desconociendo asi las consecuencia o riesgos que esta trae, por otro lado,
las personas que tienen un nivel superior de educaciéon son también participes de la
automedicacion, pero en este caso esta accion es el autocuidado. En cambio los factores
econdmicos se encuentran compuestos por aquellas variables que participan del bienestar
econdmico, y las variantes que suelen intervenir en la tranquilidad econémica de los individuos,
es por ello que la escases de los recursos econémicos y las bajas condiciones de vida conllevan
a la idea de que como no se tiene dinero suficiente para pagar una consulta médica o las
medicinas, las personas recurren a situaciones mas baratas y més sencillas, poniendo asi en
riesgo su salud. Como bien el Ministerio de Salud al no dar una cobertura més eficaz para todos
los ciudadanos, y los cambios y reformas dados por los Gobiernos de turno para la reduccién de
presupuestos publicos en el drea de la salud también son agravantes en la formacion de este

comportamiento. ©7
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¢ Automedicacion por escasos recursos econémicos: La mayor parte de los ciudadanos
solo ganan el salario minimo, y es por ello que bastantes familias prefieren ahorrar el
dinero que ir a pagar por una consulta y por el medicamento que es recetado, y por si
fuera poco esos medicamentos que le recetan tienen elevados precios que no pueden ser
costeados por los individuos. ¢

e Automedicacion por recomendacion de terceras personas: Casi siempre se tiene la
creencia que el medicamento que uso una persona puede ser usado por otra persona, pero
se tiene que tener en cuenta que cada individuo posee diferente organismo, es por ello
que se pueden tener diferentes reacciones frente al mismo medicamento. Ademads, las
personas suelen asumir que si conocen que medicamento van a consumir ya son capaces
de poder solucionar su problema de salud y que solo cuando presentan una dolencia muy
grave se tiene que ir al médico. ¢

e Persona que recomienda los medicamentos: Como bien los profesionales que se
encuentran calificados, preferencialmente el QF, tiene que lograr incentivar al paciente
a usar de modo racional los medicamentos, tiene que informar acerca de los
medicamentos y las complicaciones que podrian originar si hacen un uso indiscriminado
de estos, y si fuera necesario debe encaminar al paciente a que acuda a recibir una
atencion médica, y asi promueva la automedicacidn responsable. Sin embargo, no todos
estdn concientizados de este modo, porque muchos solo optan por pedir
recomendaciones a sus amigos o familiares, 0 mds bien hacen uso de una prescripcién o
receta antigua. %

e Automedicacion por publicidad de los medios de comunicacion: La television, la
radio y el internet son los medios de comunicacion que mads influyen en la toma de
decisiones con respecto al uso de los medicamentos, pero hoy en dia la publicidad y las
promociones activas de los medios de comunicacién, han conseguido un aumento en el
consumo irresponsable e irracional de los medicamentos, ademads de esto la informacién
cibernética se encuentra al alcance de la mayoria de los individuos y muchos de ellos
suelen buscar informacidn con el tnico fin de hallar una solucién al padecimiento que
estdn presentando, y es ahi que a partir de ello encuentran sugerencias en las piginas

webs, y los individuos se automedican. No obstante, el acceso a las fuentes de
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informacién médica, no solo ha generado que los individuos se automediquen, sino més
bien a logrado propiciar que busquen un diagndstico para su condicién, de tal manera
que no suelen acudir a un centro hospitalario y no llegan a cumplir un adecuado
tratamiento farmacolégico. ¢

o Falta de tiempo para acudir a una consulta: La falta de tiempo suele ser una de las
caracteristicas mds frecuentes en la actualidad, ya que puede contribuir a que los
ciudadanos por diversos motivos no acudan a una consulta médica con el profesional de
la salud y por ende se automedica por decision propia, se autoprescribe y se autoevalia

sin que mida la consecuencia de su acto. ¢

Factor cultural: No son elementos ni dimensiones, son mas bien condiciones determinantes

que reportan de manera esencial los comportamientos de las personas, como las costumbres,

religiosidad y tradiciones, las cuales suelen aportar un conjunto de significados que no se suelen

soslayar en los estudios de las sociedades, por lo tanto, una condicion suele ser la ausencia de

fuentes de informacion, las cuales han logrado generar que en varios paises las empresas

farmacéuticas promuevan informacién sesgada sobre las medicinas, llegando asi a incentivar al

consumo, teniendo como propaganda: alivio rapido y seguro. ¢

e Conocimiento de los medicamentos: Los individuos que cuentan con un nivel
educativo mucho mds alto pueden poseer conocimientos méas amplios sobre los
medicamentos, su uso adecuado y sus reacciones adversas, pero esto puede influiren su
capacidad para la toma de decisiones informadas sobre la automedicacién. 6% 67

¢ Automedicacion por tener recetas anteriores a enfermedades similares: Cuando se
llega a comprar en boticas/farmacias suele indicar que por 1o menos se estd adquiriendo
productos en un establecimiento autorizado y regulado para vender medicamentos, pero
es muy relevante que se llegue a explorar si las personas que suelen obtener los
medicamentos les han sido recetados por algin profesional de la salud en el pasado y
que ahora lo usan para automedicarse. ©% 6%

e Farmacia no exigieron receta: El vender un medicamento sin receta médica expone a

los ciudadanos a automedicarse y como consecuencia pone en riesgo su salud, es por

esto que cuando se automedican de modo irresponsable con los medicamentos que si 0
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sirequieren de una receta médica suele presentar muchos riesgos sanitarios, pero ademas
podrian generarse conflictos entre pacientes, y los profesionales de atencion primaria
cuando ellos solicitan algiin medicamento lo hacen bajo la excusa de “lo debo en la
farmacia”. 79 No obstante en las farmacias rurales es mucho mds frecuente que se
dispense sin recetalos medicamentos que requieren prescripcion, esto es debido a que el
personal que atiende ya conoce la historia farmacoterapéuticadel paciente, por lo que es
légico, que en este grupo de establecimientos se cuenten con mds frecuencia a los
“clientes fijos”, y en general, existe un mejor conocimiento del paciente por parte del

farmacéutico o del personal que atiende. 'V

Factor ambiental y de salud publica: Un pueblo o ciudad con un saludable estilo de vida, una
exacta conducta higiénica y alimenticia, con un buen nivel de agua potable y saneamiento han
ayudado a mantener una buena salud en varios paises; pero en el caso de los paises que estan en
vias de desarrollo, en donde todo lo antes mencionado no logra cubrir a toda la ciudadania, se
da un gran incremento de enfermedades de diversos origenes, que junto con la pobreza y la falta

de recursos para acceder a las medicinas, se llegan a traducir en pricticas de automedicacién. ¢

Analgésicos

Los analgésicos son un grupo de medicamentos usados para lograr la analgesia, alivio y
reduccion del dolor, ya sea de cabeza, muscular o en general. Estos medicamentos analgésicos
ejercen su accion de diversas formas sobre el sistemanervioso central y periférico; ademas son
muy diferentes de los anestésicos, ya que estos logran afectar temporalmente y en ciertos casos
eliminan en su totalidad la sensacion. Dentro de los analgésicos se incluyen al paracetamol
(acetaminofén), los antiinflamatorios no esteroides (AINE) y los opioides (morfina y

oxicodona). 7%

Como bien dicho medicamento estd inmerso dentro de la automedicacion y logra constituir en
nuestro entorno uno de los problemas de salud publica, ya que el uso regular y frecuente de los
analgésicos puede causar reacciones adversas como cefalea crénica, y los riesgos de uso son la
gastritis, nefritis intersticial, etc., ademas alrededor del 11% de los casos de insuficienciarenal

se atribuye al consumo de estos. La poblacién en general sufre frecuentemente de migrafias y
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cefaleas, por ende, es que llegan a optar por el uso inadecuado, indiscriminado y desordenado
de dichos medicamentos, ya sea sin o con receta médica, para que asi puedan aliviar en lo posible
sus sintomas y dolencias. "%

- Paracetamol: El paracetamol es un medicamento que tiene una serie de usos médicos
aceptados ya sea de modo individual o en combinacién con otros medicamentos; dicha
medicina se utiliza para reducir la fiebre en personas de todas las edades, pero segutn las
recomendaciones de la OMS el paracetamol solo se utiliza en niflos cuando la
temperatura corporal supere los 38,5 °C; también se usa para aliviar los sintomas del
dolor leve y moderado. A diferencia del ibuprofeno y la aspirina, el paracetamol tiene
poca actividad antiinflamatoria, pero es muy ttil cuando el paciente no puede consumir
AINE, ya sea por hipersensibilidad, alergia o hemorragias. Por Gltimo, el paracetamol es
empleado para tratar también el ductus arterioso persistente, no obstante, no existe
suficiente evidencia sobre su eficacia y seguridad para el tratamiento de dicho

problema.7®

Mecanismo de accién: Desde hace tiempo se ha tenido la creencia que el mecanismo
de accién del paracetamol es casi similar al del dcido acetilsalicilico (AAS), dsea que
este actiia reduciendo la sintesis de las prostaglandinas inhibiendo la ciclooxigenasa
(COX), pero en si existen diferencias significativas entre ambos medicamentos, ya que
las prostaglandinas son las que participan en los procesos inflamatorios, pero el
paracetamol no suele presentar dicha actividad; ademds la COX participa en la sintesis
de los tromboxanos, los cuales favorecen a la coagulacion de la sangre. E1 AAS y otros
AINES perjudican la mucosa gastrica, porque las prostaglandinas cumplen con un papel
protector, pero en esta situacion el paracetamol es seguro. Por lo tanto, mientrasel AAS
actde como inhibidor irreversible de la COX y bloquea el centro activo de la enzima
directamente, el paracetamol bloqueara de forma indirecta, por lo que este bloqueo es

muy ttil en presencia de perdxidos. 79

Farmacocinética: Por via oral el paracetamol se absorbe rdpiday completamente, y por
via rectal es bastante bien, teniendo ventaja de evitar el primer paso hepatico; las

concentraciones plasmaticas maximas se logran alcanzar en funcién de la forma
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farmacéutica, con un tiempo hasta la concentracién maxima de 0.5-2 horas. Su
distribucién es rapida por todos los tejidos, y las concentraciones son similares en saliva,
sangre y plasma. La biodisponibilidad por via oral es de 75-85%; ademds su
metabolismo es principalmente a nivel del higado, ya que las principales rutas
metabdlicas son sulfuroconjugacién y glucuro; solo una pequena parte se logra
metabolizar mediante el sistema enzimatico del citocromo P-50 en el higado, por accién
de la oxidasas mixtas, lo cual va ir generando un intermedio reactivo, la N-
acetilbenzoquinoneimida en condiciones normales es inactivo por reacciones con grupos
sulfhidrilo del glutatiény se eliminaen la orina conjugado con d4cido mercapturico con
cistefna. Contrariamente cuando existen intoxicaciones graves por paracetamol
aumentan las cantidades de este metabolito téxico (N-acetilbenzoquinoneimida), y con
ello agota los niveles hepaticos de glutation, logrando reaccionar covalentemente con
aminodcidos de las proteinas y enzimas hepdticas, alas que inactivay provoca la necrosis
hepética aguda. La eliminacion del paracetamol es principalmente urinaria, porque el
90% la eliminael rifion en 24 horas (glucurénidos 60-80% y sulfoconjugados 20-30%);
menos del 5% se elimina sin modificar. La semi-vida de eliminacion del paracetamol es
de 2-4 horas en paciente con funcion hepaticanormal, por lo que es casi indetectable en
el plasma 8 horas después de administrarse, pero en los pacientes con disfuncidn hepética

la semi-vida aumenta. >

Reacciones adversas: El paracetamol se puede considerar hepatotdxico, por resultado
de dosis excesivas administradas cronicamente o por sobredosis, esta hepatoxicidad se
manifiesta como necrosis hepatica, hemorragias, ictericia y encefalopatia. Después de la
sobredosis, a las 2-3 horas se manifiesta anorexia, nduseas/vomitos y dolor abdominal,
junto con elevaciones enzimaticas hepdticas e hipoprotrombinemia; ademds de ello se
pueden producir también hemorragias gastrointestinales secundarias a los bajos niveles
de protrombina, pero en cuanto a las lesiones hepdticas estas surgen a los dos o tres dias
después de la sobredosis. La recuperaciones de 5 a 10 dias. No obstante, el paracetamol
ademds de producir estas reacciones, puede generar nefropatia analgésica crénica y
necrosis tubular renal, la cual se caracteriza por necrosis papilar y nefritis intersticial,

sobre todo en pacientes que son tratados con dosis elevadas de > 4 g/dia de modo crénico
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o mads bien luego de una sobredosis. Se ha descrito metahemoglobinemia después de
dosis elevadas, por lo que ocasiona hemdlisis y por tanto anemia hemolitica y con ello
también cianosis de las ufias, mucosas y piel (nifios son mds susceptible a presentar esta
RAM). Otros efectos hematolégicos son leucopenia, pancitopenia, trombocitopenia y
neutropenias; y en cuanto a las reacciones de hipersensibilidad se manifiestan eritemas,

urticaria, fiebre y rash. 7®

Opiaceos: Los analgésicos opidceos son farmacos cuya accidn analgésica se produce
por la interaccion con los receptores opioides de las neuronas del SNC, y son los
farmacos mas potentes con los que se cuentan en la actualidad y dentro de ellos los més
utilizados son la morfina, fentanilo, buprenorfina, nalorfina, naltrexona, metadona,
pentazocina y naloxona. Estos analgésicos opidceos no se deben usar como sedantes a
menos que haya una necesidad asociada de analgesia o cuando los sedantes por si solos
no sean suficientes. Los opioides que son administrados por via intravenosa son
empleados en el dolor agudo postoperatorio secundario a cirugia muy dolorosa
(ortopédica, uroldgica, tordcicay traumatoldgica), asociados a analgésicos - antitérmicos
o AINES potentes, lo cual va a permitir ladisminucion de 1a dosis de opioides con menor

incidencia de efectos adversos. 7

Mecanismo de accion: Los receptores opioides se encuentran en los terminales
presindpticos en el SNC (cerebro, tronco cerebral y dreas medulares), vias sensitivas
periféricas y otros territorios (plexo mientérico y médula adrenal), dentro de estos
receptores se han identificado 5 clases: p (nly p2),«, 8, 6,y €, aunque hasta el momento
solo se han aceptado como auténticos los 3 primeros. Los receptores p, K y ¢ se activan
por los opioides exdgenos y los 6 por las endorfinas, los receptores € se han detectadoen
muestras tisulares de animales y se desconoce su funcién y localizacién en el hombre,
aunque se tiene la creencia que estd relacionado con las beta endorfinas y a la respuesta
al estrés y a laacupuntura. En los nifios los receptores opioides existen desde el momento
€n que nacen y aunque son mas primitivos y muy escasos, son ya operativos, aumentando
progresivamente en las primeras semanas de vida. Por lo tanto, los analgésicos opidceos

junto con la interaccién de los receptores opioides de las neuronas del SNC logran
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disminuir la percepcion del estimulo doloroso, por lo que determina un estado con
ausencia de dolor o dolor muy leve; ademds también modula la sensacién emocional
subjetiva al dolor y disminuye el impacto en el paciente, creando una especie de
indiferencia (dolor no desaparece, pero molesta menos) y algo de euforia. Las
valoraciones del efecto analgésico deben hacerse periddicamente, empleando los

métodos mas apropiados a la edad y el estado del paciente. ¥

Farmacocinética: Los analgésicos opidceos por via oral se adsorben bastante bien,
aunque algunos presentan un primer paso hepdtico que sustraen de la circulacion
sistémica una porcién variable; por via subcutdnea e intramuscular la adsorcién
dependerd de la circulacién local, pero si esta se encuentra alterada por vasoconstriccién
periférica, hipotension o hipovolemia, la absorcién serd pobre por lo cual se necesitara
mas droga para obtener un efecto dado, y con la restauracion de la funcién circulatoria
la incorporaciéon de muchos mds farmacos a la circulacion sistémica puede producir
reacciones adversas. En cuanto a los opioides con elevada liposolubilidad, elevada
potencia y bajo peso molecular (fentanilo) solo son posibles por via transdérmica y
transmucosa; en la via intravenosa se ofrece mayor disponibilidad y es la mds apta para
los tratamientos con opioides del dolor agudo. Cuando ya se haya administrado los
opioides por cualquier via y ya se haya pasado al plasma, los opioides son transportados
por la albumina (opiaceos acidicos: morfina) y por la a-1-glicoproteina (opioides
basicos: meperidina, metadona, fentanil y alfentanil). Desde el plasma los opioides son
distribuidos inicialmente por los tejidos altamente perfundidos como el pulmoén, corazén,
cerebro, higado y rifién, y es aqui donde los opidceos tienen acceso a los receptores
opioides y dependera de la cantidad del medicamento disponible para que atraviese la
barrera hematoencefdlica (BHE) y de su capacidad para que pueda atravesarla, por lo
que dependerd de gran parte de sus propiedades fisicoquimicas. Los opidceos se
metabolizardan principalmente en el higado por glucoronicoconjugaciéon (morfina y
fentanilo) u oxidacién (meperidina, alfentanil, sulfentanil y metadona), pero la tasa de
biotransformacion de la morfina, pentazocina y fentanilo dependerd mdas de la
concentracion plasmadtica y del aclaramiento hepatico flujo dependiente, que de la

actividad intrinseca microsomal. El 6rgano encargado de eliminar los procedentes de la
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biotransformacién hepdtica es el rifién, pero un 10% es excretado por filtracion
glomerular y secrecién tubular activa sin ser antes metabolizado; cuando hay
insuficiencia renal se puede presentar una acumulacion en exceso de los metabolitos
activos como la morfina-6-glucorénido, potente agonista u o téxicos como la
normeperidina; ademds los metabolitos que proceden de otros opioides tienen actividad
muy escasa o nula como el fentanilo, el cual es opioide de eleccion usado en casos de

insuficiencia renal. 7%

Reacciones adversas: Las RAM de los opioides se pueden dividir en 3 categorias:
gastrointestinal, a nivel del sistema nervioso central y misceldneos. A nivel
gastrointestinal se presentamds a menudo nauseas, estrefiimientoy vomitos. En cuanto
al SNC se manifiestan mareos, sedacion y puede haber disfuncién cognitiva, la cual es
generalmente transitoria 'y se asocia con la dosis de los opioides. Y dentro de las
reacciones adversas de los misceldneos puede haber prurito, retencion urinaria y en
algunos casos excepcionales depresion respiratoria, cabe mencionar que esta depresion

es un efecto bastante temido. ®?

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE): Constituyen el 68% de los medicamentos
que mds se adquieren sin receta médica, acd se incluyen al ibuprofeno, 4cido
acetilsalicilico (aspirina), ketorolaco, diclofenaco, naproxeno e indometacina, etc.,
dichos medicamentos son conocidos por sus efectos antiinflamatorios, antipiréticos y
analgésicos, los cuales reducen los sintomas de lainflamacidn, fiebre y dolor, es por esto
que los AINE son ampliamente aceptados para aliviar cualquier tipo de dolor leve a
moderado, como lo son el dolor muscular, de cabeza y de espalda, c6licos menstruales,
dolor de muelas, garganta irritada, entre otros. En la clinica estos fdrmacos son usados
en el tratamiento de enfermedades que logran cursar junto con procesos inflamatorios
como es el caso de la osteoartritis y la artritis, sin embargo, el uso inadecuado de los
AINE puede desencadenar muchas reacciones adversas importantes y con ello
incrementar el riesgo de desarrollar enfermedades graves a corto y largo plazo, que
incluso puede llevar a 1a muerte. Como bien dichos AINE son bastante empleados en la

practica de la automedicacioén, lo cual es un problema de salud que se ha reconocido
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como un fenémeno sociocultural que se repite a lo largo de la vida, desde la juventud;
ademds las sugerencias dadas por los empleados de las boticas o farmacias, quienes se
apoyan en el diccionario de medicamentos o vademécum para ofrecer los productos del
establecimiento, son otro de los factores que incita a la poblacién a automedicarse; por
consecuencia al no haber una clara nocién de seguridad o un conocimiento concreto de
las reacciones adversas de los AINE, su uso indiscriminado ha ido aumentando debido
a los intentos por aliviar los dolores comunes, que en realidad podrian estar
enmascarando una enfermedad mds grave y por ende van retrasando la asistencia médica

en casos que en verdad lo necesitan. 8V

Mecanismo de accion: Los AINES son un conjunto de farmacos que inhiben la enzima
ciclooxigenasa (COX), de la cual existen dos tipos la COX-1 y COX-2, la COX-1 se
encuentra de maneranormal en el estdmago, vasos sanguineos y trombozano A2, dichas
sustancias son las que controlan funciones tan diversas como el mantenimiento de la
barrera mucosa en el tracto gastrointestinal, la homeostasis renal y el aumento de la
agregacion plaquetaria en la coagulacion, etc. En cambio, la COX-2 no se encuentra
normalmente en las células, pero se logra estimular cuando hay tejidos inflamados, y es
aqui donde se encarga de producir prostaglandinas que modulan el dolor, las respuestas
febriles y la inflamacién. Las prostaglandinas que son sintetizadas por la COX-2
sensibilizan a las terminales nerviosas de las neuronas que suelen modular el dolor
(nociceptivas), por lo que cuando hay algtn tratamiento con AINE este tendré efecto
analgésico, debido a que disminuird la produccién de esta sustancia. Como bien las
prostaglandinas parecen mediar muchos efectos inflamatorios y han logrado demostrar
que son los que producen de modo directo muchos de los sintomas y signos de la
inflamacion, los efectos antiinflamatorios pueden deberse en parte a la inhibicién de la
sintesisy a la liberacion de estos autacoides durante la inflamacion, y por tanto cuando
hay patologiainflamatoria esta va hacer atenuada por los AINES, aunque en los procesos
reumadticos no se evitan las lesiones de los tejidos (articulares) ni se detiene el proceso
de la enfermedad. En cuanto al mecanismo de accién antipirético de los AINE es debido
por la inhibicién de sintesisy liberacion de prostaglandinas en el hipotdlamo; casi todas

las prostaglandinas con excepcién de la 12 que son piretégenas. ¢2
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Farmacocinética: Todos los AINES se absorben rapidamente y casi por completo con
la administracidn oral, ya que dicha absorcion ocurre por difusién pasiva en el estomago
y en la zona superior del intestino delgado. Como estas drogas son dcidos débiles no son
ionizados en el medio muy 4cido de la mucosa géstrica, en este estado los AINES son
lipidos solubles y se difunden de manera rdpida dentro de las células géstricas, donde el
pH es muy alto y la droga se disocia, de esta formael AINE se logra convertir en un ion
atrapado dentro de las células géstricas, y por lo tanto esta alta concentracion local va a
contribuir al efecto adverso gastrointestinal y al coadministrar antidcidos se va a retardar
la adsorcion, pero de igual modo la misma cantidad de droga es adsorbida, ademads una
gran fraccion de la dosis del medicamento es adsorbida en el intestino delgado a pesar
de esta eventualidad. La via rectal no suele conceder ventajas ya que la adsorcién es
incompleta y erréticay de la misma forma por los mecanismos sistémicos se producen
las reacciones adversas. Una vez en el plasmalos AINES se combinardn con la albumina
en gran proporcion, pero es una combinacion que es facilmente disociable porque las
interacciones son frecuentes. Las uniones proteicas servirdn como una reservay solo la
droga libre es activa y por tanto serd capaz de realizar los efectos terapéuticos o toxicos
y disponibles para el metabolismo o la eliminacién. La distribucién de los AINES son
de modo uniforme por todo el organismoy en particular aquellos que logran desarrollar
un proceso inflamatorio (debido a sus caracteristicas acidas), estd débil acidificacionde
los farmacos afectara la concentracion diferencial dentro del plasmay los tejidos; solo
las moléculas no ionizadas son liposolubles y son capaces de difundirse a través de las
membranas bioldgicas, por ende cuando hay una reduccién del pH sérico, aumenta la
fraccién del AINE no ionizada y el movimiento del farmaco desde el plasma hasta los
tejidos. La metabolizacién del AINE es a nivel del higado y se suele producir por una
recirculacién entero hepdtica, lo que contribuye a la persistencia de los niveles
sanguineos terapéuticos, ademds las concentraciones plasmadticas también logran
alcanzar importantes niveles en el liquido sinovial, y pasan a todos los tejidos
atravesando facilmente la placenta (excepto del sulindac). Casi todos los AINES se
eliminan a nivel renal como metabolitos, sin embargo, la biotransformacidn es especifica

para cada tipo de AINES debido a su naturaleza quimica. ®¥
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Reacciones adversas: Aunque los AINES alivien la inflamacidn, el dolor y la fiebre,
cuando inhiben a la COX-2, también logran producir efectos indeseables cuando inhiben
a la COX-1; algunas de las reacciones adversas mds comunes que producen los AINES
son a nivel gastrointestinal, cardiovasculary renal. En cuanto a las reacciones adversas
gastrointestinales se presentan sintomas como nduseas, dispepsia (indigestion), tlceras,
sangrado y perforaciéon. En las RAMs cardiovasculares se manifiestan edemas,
hipertension, falla cardiaca congestiva, infarto al miocardio, infarto cerebral y otros
eventos tromboticos. Por ultimo las reacciones adversas a nivel renal se suelen presentar
desbalance de electrolitos, retencion de sodio, tasa de filtracion glomerular reducida,
sindrome nefrético, nefritis intersticial aguda, necrosis papilar renal e insuficiencia renal

crénica. &4

- Farmacos adyuvantes: Aunque no sean analgésicos cuando se haya administrado
aisladamente, suelen potenciar la accidén de cualquier analgésico en asociacion, dentro
de este grupo de farmacos estdn los corticoides, antidepresivos (sobre todo los
antidepresivos triciclicos) y anticonvulsivantes (sobre todo en el dolor neuropético).
Como no se puede incluir en el grupo de los analgésicos, el placebo, es decir el efecto
placebo o alivio del dolor en ausencia de un tratamiento conocido biolégicamente como
activo, es capaz de la activacion de las dreas cerebrales que son dedicadas al alivio del
dolor, provocando asi cambios fisicos en la manera en la que el cerebro responde al
dolor, lo cual es visible en resonancia magnética funcional, por lo que estd demostrado
que la confianza con la que deposita el paciente en un tratamiento mejora los resultados
del mismo; a pesar de ello ninguna fase del tratamiento del dolor suele pasar por la

utilizacion de placebo, porque no es ético. ¢

2.3. Hipétesis

No aplica
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III. METODOLOGIA
3.1. Tipo, nivel, y diseiio de investigacion

Se realiz6 una investigacion de tipo bdsica por motivo que se ejecutd un estudio con el objetivo
de obtener mas informacién sobre determinado fenémeno, sin la intencidn de intervenir en el
mismo @, retrospectivo porque se indagd sobre hechos ocurridos en el pasado ®7, de corte
transversal por razones de que se llevé a cabo con el mismo conjunto de variables durante un
cierto periodo de tiempo y el estudio se realiz6 en una sola instancia ®¥, de disefio no
experimental porque es el tipo de investigacion que carecio de una variable independiente y en
cambio el investigador observé el contexto en el que se desarrollé el fenémenoyy lo analizé para
obtener informacién ®%, de nivel descriptivo porque es aquél en que la informacién fue
recolectada sin cambiar el entorno, es decir, no hubo manipulacién, y busc6 describir un hecho
u objeto de estudio a través de la indagacién y analisis de la realidad ®”, y con un enfoque
cuantitativo por motivo que recopilé y analizé informacién que se obtuvieron a través de
diversas fuentes y se llevd a cabo el uso de herramientas estadisticas y matematicas con el
prop6sito de cuantificar el problema de investigacion ©V. Ademds, este estudio buscé
determinar los factores asociados a la automedicacién en usuarios de la sala de espera del Centro

de Salud Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas. Abril — mayo 2024.

Muestra Observacion

M ()| o

Dénde:
M: Muestra de usuarios de la sala de espera del Centro de Salud Lonya Grande, Utcubamba,
Amazonas.

O: Factores asociados a la automedicacion.
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3.2. Poblacién y muestra

Poblacion:
Estuvo constituida por todos los usuarios de la sala de espera del Centro de Salud Lonya Grande,

Utcubamba, Amazonas, en los meses de abril — mayo 2024, en los dias de lunes a viernes en el

horario de 9:00 a.m. a 12:00 p.m.

Muestra:

Para la selecciéon de la muestra se utilizé6 el método del muestreo no probabilistico por
conveniencia, por motivos que se abordé a los usuarios de la sala de espera del Centro de Salud
Lonya Grande, Utcubamba, durante el turno de la mafiana de 9:00 a.m. a 12:00 p.m., de lunes a
viernes, durante 4 semanas, entre los meses de abril — mayo, y se obtuvo un aproximado de 246

usuarios durante el periodo de estudio que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

e Usuarios mayores de 18 afios, de ambos sexos (masculino y femenino) que se
encontraron en la sala de espera del Centro de Salud Lonya Grande, Utcubamba,
Amazonas.

e Usuarios que aceptaron el consentimiento informado y desearon participar en el
presente estudio.

e Usuarios alfabetizados.

Criterios de exclusion:
e Usuarios que no decidieron participar en la investigacion.
e Usuarios con enfermedades terminales o cronicas.

e Usuarios con limitaciones o dificultades para la comprension.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion

La recoleccion de datos en esta investigacion se obtuvo por medio de preguntas planteadas a
partir de la realizacion de encuestas dirigidas a los usuarios de la sala de espera del Centro de

Salud Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas.

Técnica:

Se utiliz6 como técnica la encuesta, porque el estudio se caracteriz6 por usar una serie de
procedimientos estandarizados, que cuando se aplicé se logré recoger, procesar y analizar un
grupo de datos de la muestra estimada como representativa de la poblacion de los usuarios, al
cual se extrapolaron los resultados que de ella se obtuvieron. ®® Después la informacién fue
recolectada mediante dicha encuesta a través de una base de datos que posteriormente fue
analizada utilizandose el programa Microsoft Excel 2019, y fue ahi donde se dio una valoracién

estadistica.

Procedimiento:

Primero se procedi6 a visitar al Centro de Salud Lonya Grande con el propdsito de llegar a
consultar a la jefa del Centro de Salud si se podria realizar un estudio en el establecimiento que
lleva a cargo, y tras tener la aprobacién verbal de la jefa, se continué a solicitar una carta de
presentacion a través del ERP, dicha carta fue emitida por la Universidad Catdlica los Angeles
de Chimbote, y fue dirigidaa la jefa del Centro de Salud Lonya Grande solicitando el permiso
para el acceso de las dreas de la sala de espera con el fin de ejecutar ahi el estudio y poder
obtener la informacién. Después en la segunda visita se llevé dos impresiones de la solicitud,
una se quedo con la jefa del Centro de Salud y la otra solicitud la jefa brindé su aprobacion
colocando la fecha de recibido, su firma y sello. Luego de ello para la recoleccién de la
informacidn se acudi6 al Centro de Salud en las dreas de la sala de espera, de lunes a viernes de
9:00 a.m. a 12:00 p.m., durante los meses de abril a mayo del afio 2024. Para la aplicaciénde la
encuesta se abordé a los usuarios, mi persona se presentd con cada uno de ellos, y se les dio
informacidn sobre la finalidad de la investigacion, si estaban de acuerdo en participar se les dio
a conocer el consentimiento informado online del Google Forms y los objetivos de la

investigacion y los usuarios al brindar su afirmacién con SI qued6 registrado que su
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participacion fue voluntaria y brindaron la confiabilidad de sus datos, ademas se les mencion6
a los usuarios que el estudio era con lucro educativo y que estaba bajo los reglamentos del codigo
de éticade la Universidad. Posterior a ello a cada usuario se le explic6 con qué preguntas contaba
dicho cuestionario online hecho también en el Google Forms, luego se ley6 cada pregunta junto
con las alternativas y como consiguiente se registré sus respuestas dadas, y también ante
cualquier inquietud se les brind6 orientacion, sin que se haya influido en sus respuestas; el
cuestionario aplicado tuvo un tiempo de aproximadamente 8 minutos por cada usuario. Y para

finalizar se les agradecid a los usuarios por haber colaborado del estudio.

Instrumento:

El instrumento que se usé para el recojo de los datos fue a través de un cuestionario porque
gracias este se recogié de modo organizado lainformacién que permiti6 dar cuenta de la variable
de interés del estudio ®*, ademas dicho cuestionario fue tomado y modificado de Hoyos J. ¥,
también fue validado por 3 expertos y fue hecho en el Google Forms (Ver Anexo 02), estuvo
conformado por 16 preguntas dividas en 4 dimensiones que son factores demogréaficos con 4
preguntas, factores socio — econdmicos conformado por 4 preguntas, factores culturales
conformado por 3 preguntas, y automedicacion presentd 5 preguntas; las preguntas fueron
preguntas cerradas y abiertas, de categorias dicotdmicasy politémicas, donde se determind los

factores asociados a la automedicacién y se obtuvo después los datos estadisticos de interés.

3.5. Método de analisis de datos/informacion

La informacién se obtuvo por medio de las encuestas online del Google Forms y luego se
elabord la base de datos en el Software respectivo del Microsoft Excel 2019, en dicho programa
se hizo un andlisis estadistico descriptivo donde se incluyé el cdlculo de porcentajes y la
informacidn se reunié en tablas de distribucién, frecuencia absoluta y relativa porcentual. Para
el procesamiento de los datos que se obtuvieron se utiliz6 dicho programa informético Microsoft
Excel 2019, aca se filtr6 la informacién e hizo més facil la interpretacion, el andlisis y la
presentacion de los resultados, y se dio respuesta a la interrogante que motivo a la realizacién
de la presente investigacion con la unica finalidad de conocer la problemética en la que se

encontraron los usuarios respecto a los factores asociados a la automedicacién, ademds dichos
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resultados obtenidos se compararon con los resultados obtenidos de diferentes estudios similares

realizados a nivel mundial, regional y local.

3.6. Aspectos éticos

En este estudio de investigacion, se trabajé bajo los Principios Eticos y Lineamientos del
Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion versiéon 001, de la Universidad Catdlica
Los Angeles De Chimbote. En el estudio de acuerdo a los principios éticos se tuvo en cuenta el
respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidady diversidad
cultural; de igual modo se dio proteccidn a la libertad de eleccidén y respeto de la autonomia de
cada participante a través de su manifestacién voluntaria, inequivoca e informada de
participacidn; también se brind¢ libre participacion por propia voluntad y a estar informado de
los propésitos y finalidades de la investigacidn en la que participaron, de tal manera que se
expresaron de forma inequivoca su voluntad libre y especifica; no obstante se buscé la
beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los participantes a través de la
aplicacion de los preceptos que no causaron dafio, se redujo efectos adversos posibles y se
maximizo6 los beneficios. La investigadora realiz6 la difusion responsable de la investigacion
con veracidad, justicia, rigor cientifico e integridad, y realizé justicia a través de un juicio
razonable y ponderable que permiti6 la toma de precauciones y limitaciones de los sesgos, asi

también, el trato equitativo con todos los participantes. ©4

En cuanto a los lineamientos la investigadora respeté y conservé la confidencialidad de la
informacidn obtenida de los intervinientes del estudio; actud y realiz6 todas las actividades con
rigurosidad cientifica, honestidad y responsabilidad; conservé el prestigio de la universidad;
reconocid la autoria intelectual de otros investigadores en sus publicaciones; protegié la
integridad fisica, social y psicolégicade las personas que participaronen el estudio;y aplicé la

normativa del presente reglamento en las actividades de investigacion. ©4
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IV. RESULTADOS

TABLA [ Distribucién porcentual de la automedicacion en los usuarios de la sala de espera del

Centro de Salud Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas. Abril — mayo 2024.

Automedicacién N %
No 128 52.03
Si 118 47.97

Total 246 100

Fuente: Elaboracién propia (Anexo 06)

TABLA 2 Distribucién porcentual segin los factores demogrificos asociados a la
automedicacién en los usuarios de la sala de espera del Centro de Salud Lonya Grande,

Utcubamba, Amazonas. Abril — mayo 2024.

< Automedlcacwlll\I 0 Total
N % N % N %
Edad
Entre 18 y 30 afios 94 38.22 89 36.18 183 74.40
Entre 31 y 40 afios 16 6.50 15 6.10 31 12.60
Entre 41 y 50 afios 3 1.22 13 5.28 16 6.50
Mais de 50 afios 5 2.03 11 4.47 16 6.50
Sexo
Femenino 60 24.39 88 35.77 148 60.16
Masculino 58 23.58 40 16.26 98 39.84
Grado de Instruccion
Superior 4 1.63 5 2.03 9 3.66
Técnico 88 35.77 38 1545 126 51.22
Secundaria 23 9.35 56 22.76 79 32.11
Primaria 3 1.22 29 11.79 32 13.01
Seguro Médico o
Asistencial
Si tiene 114 46.34 123 50.00 237 96.34
No tiene 4 1.63 5 2.03 9 3.66
Total 118 47.97 128 52.03 246 100

Fuente: Elaboracién propia (Anexo 06)
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TABLA 3 Distribucién porcentual segun los factores socio — econdémicos asociados a la
automedicacién en los usuarios de la sala de espera del Centro de Salud Lonya Grande,

Utcubamba, Amazonas. Abril — mayo 2024.

Factores Socio — Econémicos N %
Automedicacidn por falta de Si 100 84.75
tiempo para acudir a una
consulta No 18 15.25
Recomendacidn de la Si 74 62.71
automedicacion de terceras
personas (personal de farmacia) No 44 37.29
Automedicacion por escasos Si 64 5424
recursos econdémicos para ir al
medico No 54 45.76
Automedicacién por publicidad Si 37 31.36
de los medios de comunicacion
(internet) No 81 68.64
Total 118 100

Fuente: Elaboracién propia (Anexo 06)

TABLA 4 Distribucién porcentual segin factores culturales asociados a la automedicacién en

los usuarios de la sala de espera del Centro de Salud Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas.

Abril — mayo 2024.

Factores Culturales N %
Automedicacién por conocimiento Si 94 79.66
de los medicamentos No 24 20.34
Automedicacion por tener recetas Si 34 28.81
anteriores a enfermedades similares No 84 71.19
Automedicacion porque en la Si 27 22.88
farmacia no exigieron receta No 91 77.12
Total 118 100

Fuente: Elaboracién propia (Anexo 06)

39



TABLA 5 Distribucién porcentual de la caracterizacion de automedicacion en los usuarios de la

sala de espera del Centro de Salud Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas. Abril — mayo 2024.

Caracterizacion De La Automedicacion N %o
Frecuencia de compra de Casi nunca 27 22.88
. . A veces 79 66.95
medicamentos sin receta ..

Casi siempre 12 10.17
Cada 15 dias 24 20.34
Frecuencia de Cada mes 40 33.90
automedicacién Cada 2-5 meses 36 30.51
Cada 6 meses 0 mas 18 15.25
Analgésicos 49 41.53
Tipo de medicamento que Antiinﬂgr}ne}torios 25 21.19
adquiri6 A'Ilt.lbIOUC(?S 19 16.10
Antihistaminicos 13 11.01
Antipiréticos 12 10.17
Dolor de cabeza 31 26.27
Fiebre 16 13.56

Gripe 15 12.71

Ultima molestia, sintomas Dolor de garganta 15 12.71
u otra razoén por la que se Malestar general 15 12.71
automedicd Célicos menstruales 12 10.17

Afecciones en la piel 7 5.93

Tos 4 3.40

Ardory dolor estomacal 3 2.54

Total 118 100

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 06)
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar los factores asociados a la
automedicacién en usuarios de la sala de espera del Centro de Salud Lonya Grande, Utcubamba,

Amazonas. Abril — mayo 2024.

Como bien se establece que en la tabla 1, la prevalencia de automedicacion en usuarios de la
salade espera fue de 47.97%, dicho resultado concuerda con el estudio de Cerquin F. y Huarcaya
R. @, quienes en el Centro de Salud Acapulco en el 2019 evidenciaron que el 49.1% de
pacientes presentaron un nivel medio de automedicacidn, y se asemeja a dos estudios uno hecho
en el 2020, por Ayamamani G. %, en un Centro de Salud en la regién Callao que reporté una
prevalencia de 58.43% de automedicacion, y el otro realizado en el 2019, por Japon M. 4, en
la ciudad de Cuenca, en el Hospital Julius Doepfner, Zamora reporté que la prevalencia de

automedicacion fue del 57.7%.

En el resultado obtenido junto con lo reportado de otros autores se observa un alto porcentaje
de automedicacion por parte de los pacientes, esto se debe a que es una practicaempleadasin la
prescripcion de un médico, por la cual por cuenta propia deciden tomar cierto medicamento para
aliviar su malestar, y como consecuencia generan un problema de salud ptblica, a la cual se le
atribuyen una serie de complicaciones como la aparicion de las reacciones adversas, mal
diagnoéstico de la enfermedad, resistencia a los medicamentos empleados, prolongacion o
agravamiento de la enfermedad, etc. Existen multiples factores que influyen en la prictica de
esta conducta, y estos pueden ser factores sociales como la presién de grupo o de nuestros
propios familiares, bajo nivel de instruccion; factores econdmicos como el desempleo, las malas
condiciones de trabajo y de vida, el bajo ingreso econdmico familiar; factores culturales como
la falta de acceso y escasa disponibilidad de informacién. Otros factores que influyen en esta
practica es la deficiencia en los establecimientos de salud de ler nivel, tanto en el equipo, el
personal no especializado y la infraestructura, lo que contribuye a la negatividad por parte de
los pacientes a asistir a los establecimientos de salud para que sean atendidos, prefiriendo asi
acudir a las boticas o farmacias para aliviar sus sintomas que estdn padeciendo.®> Segiin el

MINSA un aproximado de 55% de peruanos se automedican y ponen en riesgo su salud, por
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motivos que adquieren y consumen medicamentos sin poseer una receta médica, generando
principales consecuencias del uso irracional y llegando a aparecer efectos adversos,
incrementando asi el riesgo de mortalidad y morbilidad, y consecuentemente una pobre calidad

de vida para los pacientes. ©®

En la tabla 2 se observa los factores demogréaficos, donde nos muestra que el rango de edad de
mayor predominio para la automedicacion fue de 18 a 30 afios con un 38.22%, de los cuales el
sexo femenino fue de 24.39%; el grado de instruccién predominante en el grupo que se
automedica fueron personas con estudios técnicos en un 35.77% y que ademads el 46.34% si
tuvieron seguro médico o asistencial, dichos datos encontrados con respecto a la edad es mayor
a un estudio del 2024 ya que en los Hospitales de Piura, De La Cruz O. 19, evidenci6 que los
de 20-30 afios presentaron mayor automedicacion en un 29.33%, con los demds estudios no hay
mucha concordancia porque evidencian altos porcentajes de cada subdimensién como el estudio
de Valladares F. "), quien en el 2022, en Piura, en el Centro de Salud El Obrero demostré que
las mujeres con 62% se automedican mas, 46% fueron pacientes de 26-35 afios y 90% tienen
seguro SIS; asi mismo en Piura, Sullén V. @Y, en el afio 2021 en el Centro de Salud La Matanza
evidencio que el 84.8% cuentan con SIS; también el estudio de Ayamamani G. @2, del 2020,
encontré que las mujeres predominaron mds en la automedicacién con 58.4% y el 55.7% cuentan
con un seguro de salud. Por otro lado, el estudio de Hoyos J. ¥, realizado en el 2017 en un
Centro de Salud de la ciudad de Huancayo solo hay una similitud con respecto a la edad porque
demostré que el 31% de los pacientes que se automedican estdn entre 18-30 afios, pero no hay
concordancia alguna con los demads resultados que reporta, ya que el 58% fueron del sexo

femenino,16% cuentan con estudios técnicos, y 65% si poseen seguro.

Varios estudios demuestran que la poblacién joven tiene mucha mayor tendencia hacia la
automedicacion debido a que hay costumbre desde la casa, o por falta de tiempo para asistir a
una atencién médica ya que dispone de poco tiempo por estudios o trabajo. También las personas
que tienen el grado de nivel técnico o superior tienen mds acceso a una informacién adecuada y
necesaria, ademads de ello tienen conocimientos sobre los usos correctos de los medicamentos y
a la vez muchos de ellos toman conciencia sobre los riesgos que podria traer para su salud. ©7

No obstante, las mujeres son las que més se automedicany la razén de ello se debe a que por su
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naturaleza protectora es la que mayormente se encarga de cuidar a todos los miembros de la
familia ante alguna enfermedad, ademas son ellas las que afrontan las enfermedades de manera
diferente y poseen una mayor facilidad para reconocer los problemas de salud, y también
prevalece su sentido intuitivo y de responsabilidad ante su salud y de las personas de su
entorno.®® Ademads es importante resaltar que las personas por mas que cuentan con un seguro
médico o asistencial se logran automedicar porque al momento que asisten a un centro de salud
no reciben una buena atencién por parte del personal de salud, aparte de esto para que puedan
sacar una cita médica conlleva mucho tiempo de espera y al percibir que la enfermedad o
sintoma que estdn padeciendo no es suficientemente grave acuden a la botica o farmacia mas

cercana para que ahi adquieran el medicamento que le calmara su dolencia.

En la tabla 3 se visualiza los factores socio-econémicos, y se evidencia que el 84.75% lo
hicieron por falta de tiempo para acudir a una consulta, 62.71% se automedicé por
recomendacion de terceras personas como el personal de farmacia, el 54.24% realiz6 la
automedicacion por escasos recursos econdomicos para ir al médico y los usuarios se
automedicaron por influenciade la publicidad de los medios de comunicacién como el internet
en un 31.36%, los resultados encontrados concuerdan con 2 estudios, con Sullén V. @, porque
evidenci6 que el 83.8% se automedican porque no tienen tiempo para acudir a una consulta, y

con Ayamamani G. %

, porque en el 2020, evidencié que la causa por la cual los usuarios y
pacientes se automedicaron fue la falta de tiempo en un 81%; también hay un aproximado con
el estudio de Flores C. y Romero M. @9, quienes en el Centro de Salud San Fernando
evidenciaron que el 47.9% a veces les falta el dinero para la consulta médica. En cambio, con
las demds investigaciones no hay ninguna similitud porque en el 2019, Japon M. ¥, evidenci6é
que los pacientes recurren a la automedicacién por un bajo nivel econdémico en un 31.4%, asi
mismo Suqui C. ", en el afio 2018 en el Centro de Salud Jima report6 que un 33.58% indicaron
que el personal de farmacias es quien les recomienda automedicarse ; también De La Cruz O.
(16 reveld que el 67.33% de los pacientes fueron influenciados por publicidades;y Vdsquez L.

7, en el 2023 report6 que los medios de comunicacién que influyeron en la automedicacién

fue el internet con 74.7% y 93.2% fue influenciado por el personal de botica/farmacia.
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La gran mayoriade las personas se automedican por sugerencia de terceras personas, ya sea por
el dependiente de la botica o farmacia, familiares, amigos o compaieros de trabajo, y esta
conducta lo realizan al momento de la toma de decisiones de adquirir o no un medicamento, lo
cual es preocupante por la falta de control asociada a ello, y ademads se ven influenciados por
personas que han tenido resultados positivos con la medicacidn, sin embargo cualquier
tratamiento efectivo no puede serlo con todas las personas, ya que hay muchos aspectos de

acuerdo a la enfermedad que deben ser tomados en cuenta. ©%

Ademas los profesionales
calificados, como el personal de farmacia, ya que son los principales responsables de
recomendar consumir un medicamento deben incentivar y notificar el buen uso de dicho
medicamento, informar sobre los posibles riesgos que les podria ocasionar si se automedican
sin la autorizacién de un médico, y si ve que el paciente esta grave encaminarlo para que acuda

a recibir una atencion médica, para que asi promueva una automedicacion responsable.

En la actualidad, la sociedad sufre de falta de tiempo, y al no contar con ello los pacientes se
imposibilitan al acceso del hospital o del centro de salud, por lo cual consultan con terceras
personas o acuden con mas frecuencia a las farmacias o boticas mds cercanas y compran
medicamentos, por lo tanto, los pacientes al no acudir al consultorio médico no saben los
diagndsticos definidos y no conocen los medicamentos que deben tomar en si. Por otro lado, a
pesar del crecimiento econdmico la mayor parte de 1a poblacidn gana tan solo el salario minimo
y la ausencia de recursos econdémicos hace que la sociedad busque alguna solucion para sus
problemas de salud, por lo que el bajo ingreso econémico no permite acceder a los servicios de
salud, lo cual significa que la falta de prescripcién por un profesional médico, lo conlleva a la
practica de la automedicacién. Ademads, los centros gratuitos tienen grandes filas para la
atencion, lo que propicia ain mas que los pacientes se automediquen. %9 Estudios recientes
resaltan que alrededor del 55% del dinero de los hogares usados en la atencion de la salud, es

destinado a la compra directa de medicamentos, tanto de farmacias como de boticas. ¢

Asi mismo hoy en dia la automedicacidn es un tema que muchos medios de comunicacién logran
abarcar y el internet es uno de los medios mds indispensables e importantes que suelen influir

en realizar esta practica, porque facilita la informacidn necesaria y oportuna en varias paginas

web sobre los medicamentos, tratamientos terapéuticos, reacciones adversas, interacciones
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medicamentosas, etc., entonces es por ello que toda persona que tienen acceso a él contribuye

en las decisiones de automedicarse teniendo asi un gran impacto en nuestra sociedad.

En la tabla 4 se logra observar los factores culturales, y 1os usuarios que se automedicaron por
tener conocimiento de los medicamentos para tratar su enfermedad fue del 79.66 %, el 28.81%
se automedicaron por tener recetas anteriores a enfermedades similares y el 22.88% lo hicieron
porque en la farmacia no exigieron receta al momento de la compra; los resultados obtenidos no
concuerdan con las demads investigaciones ya que Sullén V. @V, evidencié que las compras sin
receta en farmacias/boticas fue 93.9%; de igual manera Ayamamani G. %, demostré que el
69% de los que se automedican no les exigieron receta al momento de lacompra; también Hoyos
J. @) revel6 que el 77% de los participantes no les exigieron receta médica al comprar
medicamentos y el 60% se automedico porque tuvo recetas anteriores; y por ultimé Vasquez A.
26) en el 2023 en el Centro de Salud Copallin report6 que el autoconocimiento influy6 en la

automedicacion con 42.7%.

Los pacientes que recurren a la automedicacion lo hacen porque suelen conocer sus
enfermedades que presentan, y ante ello deciden tomar medicamentos por su propia cuenta para
mitigar los sintomas y a la vez no llegan a acudir al médico para seguir con las evaluaciones de
sus tratamientos; por el contrario siguen consumiendo sus medicamentos de recetas anteriores
sin tener en cuenta que a través de una serie de andlisis pueden darse modificaciones en la
dosificacion del medicamento e intervalo de horas, debido a que los pacientes tienen la idea de
que ellos pueden controlar el proceso del cuadro clinico que estdn padeciendo; de hecho sus
actitudes del reconocimiento de los sintomas de su enfermedad y del medicamento hacen que
no tomen en cuenta sobre las repercusiones futuras. 1 Cabe mencionar ademéds que segtin la
DIGEMID los directos técnicos de las boticas y farmacias de todo el pais deben solicitar la
presentacion de recetas médicas vigentes antes de que se dé la comercializacion de los
medicamentos, cuya condicion de venta asi lo requiera como los antihipertensivos, antibidticos,
antidiabéticos, etc., ademads la venta sin receta médica expone a las personas a la automedicacién
y en consecuencia a poner en riesgo su salud; es por ello que al no haber un control exhaustivo
de esto, los pacientes compran sus medicamentos sin tener en cuenta las consecuencias que

podrian tener al realizar dicha conducta que es la automedicacién. 192
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En la tabla§ se aprecialas caracteristicas de la automedicacion, y se visualiza que la frecuencia
por la cual compraron medicamentos sin receta médica fue a veces en un 66.95%, el 33.90%
representaque 1 vez cada mes se automedicaron porque en la farmaciano les exigieron receta,
ademads el tipo de medicamentos que adquirieron fueron analgésicos en un 41.53%, seguido de
antiinflamatorios en un 21.19%, y la razén por la cual se automedicaron fue por el dolor de

cabeza con un 26.27%, los datos encontrados concuerdan con Valladares F. (7

, porque
evidencio que el dolor de cabeza con 28% fue motivo de automedicacidn, no obstante sus demas
resultados no coinciden con los hallados debido a que report6 que toman medicamento sin receta
1 vez al mes en un 75%, los analgésicos con 32% son los medicamentos de mayor uso, y el 30%
evidenciaron que algunas veces y casinunca le solicitaron receta al comprar medicamentos ; con
otros estudios existe un aproximado en los resultados como es el caso del estudio de Japon M.
(9 porque demostrd que los analgésicos con un 55% fueron los medicamentos més utilizados;
también el estudio de Hinostroza D. y Huaira J. '®, del afio 2022, en el consultorio externo de
Medicina Interna del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, evidenciaron que el sintoma mas
frecuente por el cual los pacientes se automedicaron fue el dolor de cabeza en un 31.1%; y asi

mismo Ayamamani G. ??

, demostro que el grupo de farmacos de mayor demanda fueron los
antiinflamatorios con 38.26%. No obstante, con otra investigacion no hay similitud debido a
que reporta niveles altos de porcentajes en sus subdimensiones como De La Cruz O. !9, quien
notificé que los pacientes que se automedicaron en un 74.67% fue debido a cefaleas y el

medicamento més consumido fueron analgésicos-antiinflamatorios con 77.33%.

La frecuencia de compra de medicamentos sin receta médica “a veces”, es una actitud que
conlleva a las personas a adquirir comportamientos irresponsables, los cuales se convierten en
los factores condicionantes para la automedicacidn, y por ende esta practica irresponsable pone
en riesgo la salud de las personas, ya que se estaria ocasionando resistencia a los medicamentos,
enmascarando una enfermedad, dando diagndsticos equivocados. 19 No obstante, la frecuencia
de automedicacion “1 ves cada mes”, puede deberse a que las personas no suelen enfermarse
con mucha frecuencia debido a que poseen una buena alimentaciény vida saludable, ademads de
ello tienen buenas defensas y un sistema inmunitario bastante fuerte, lo cual les ayuda a combatir

los virus que causan las enfermedades.

46



Como bien el dolor de cabeza es un malestar muy comun que seis de cada diez personas lo
suelen padecer constantemente, por malos hédbitos alimentarios, problemas visuales, estrés y de
sueflo, entre otras, por ende para aliviar dicho dolor las personas tienen el habito de recurrir a
cualquier medicamento como analgésicos o antiinflamatorios, por lo que en algunas ocasiones
su dolor se elimina por completo, y se puede decir que estos medicamentos son los mas usados
por las personas, ya que gracias a su facil acceso por ser medicamentos de venta libre son mas
faciles de obtener, y no se necesita de una receta médica para su consumo. Cuando estos dolores
se vuelven constantes, también persiste la practica de no acudir a un médico para que sean
revisados y diagnosticados, por lo que comienzan a automedicarse con un sinfin de pastillas que
calmen su malestar, sin darse cuenta que de esta manera estdn corriendo el riesgo de sufrir
reacciones adversas a su organismo, tales como hipertension arterial y epigastralgia, siendo los

mads afectados los sistemas gastrointestinales y hematolégicos. (1%
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de automedicacion fue 47.97% en los usuarios de la sala de espera del

Centro de Salud Lonya Grande durante los meses de abril y mayo del 2024.

Los factores demograficos asociados a la automedicacion en los usuarios de la sala de

espera del Centro de Salud Lonya Grande muestran que el 38.22% eran usuarios de 18
a 30 afios, el 24.39% eran mujeres, el 35.77% contaban con estudios técnicos y el 46.34%

tenian seguro médico o asistencial.

Los factores socio-econdmicos asociados a la automedicacion en los usuarios de la sala
de espera del Centro de Salud Lonya Grande revelaron que un 84.75% se automedicé
por falta de tiempo para ir a una consulta, el 62.71% lo hicieron por recomendacion de
terceras personas como el personal de farmacia, el 54.24% se automedicaron debido a
escasos recursos econdémicos para ir al médico y el 31.36% por influencia de la

publicidad en los medios de comunicacién, especialmente internet.

Los factores culturales asociados a la automedicacion en los usuarios de la sala de espera
del Centro de Salud Lonya Grande fue que el 79.66% tenian conocimiento previo de los
medicamentos, el 28.81% utilizaron recetas anteriores y un 22.88% porque no les

exigieron receta al momento de la compra.

Las caracteristicas de automedicacién de los usuarios de la sala de espera del Centro de
Salud Lonya Grande indicaron que segun la frecuencia de automedicacién el 66.95%
compraba medicamentos sinreceta a veces, 33.90% se automedicaba una vez al mes, el
41.53% adquirieron analgésicos, seguido de antiinflamatorios en un 21.19% y siendo el

motivo principal el dolor de cabeza en un 26.27%.
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VII. RECOMENDACIONES

Las autoridades del sector salud deben sensibilizar y concientizar a los usuarios sobre
cudles son los medicamentos de venta libre, para que asi ellos logren evitar futuras

complicaciones por su uso excesivo.

El personal de salud de los centros de salud tendria que informar detalladamente el uso
adecuado de los medicamentos y realizar una mejor farmacovigilancia a los usuarios, ya
que si ellos no logran entender o comprender lo explicado podrian hacer un uso

incorrecto de estos y causar efectos adversos.

Los establecimientos de salud deben expender medicamentos solo con receta médica,
exceptuando a los de venta libre, ademés quien expende debe estar bien capacitado para
que evite cualquier equivocacion, ya que no puede ofrecer cualquier medicamento a libre

demanda.

Se debe realizar mas estudios sobre factores asociados a la automedicacién en usuarios
que acuden a centros de salud, para que se pueda inferir dichos datos y tomar todas las
acciones correspondientes, y asi también se logre disminuir la automedicacion y dafios

graves a la salud.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

~;
L=
ﬂ
3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ENCUESTA
TITULO: Factores asociados a la automedicacion en usuarios de la sala de espera del

Centro de Salud Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas. Abril — mayo 2024.

INSTRUCCIONES:

La presente encuesta, forma parte de un trabajo de investigacién en el cual se explora aspectos
relacionados con los Factores asociados a la automedicacién en usuarios de la sala de espera
del Centro de Salud Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas. La informacién recopilada es
estrictamente confidencial y sus resultados serdn observados estrictamente con fines
académicos. La encuesta es anénima y se requiere la veracidad del caso en su respuesta. Para
tal afecto usted podrd marcar la alternativa correspondiente con una x o con un aspa, segtn

se requiera.

I DATOS GENERALES - FACTORES DEMOGRAFICOS:

1. Edad
a) Entre 18 y 30 afios c) Entre 41y 50 afios
b) Entre 31 y 40 afios d) Mas de 50 afios

2. Sexo
a) Masculino b) Femenino

3. Grado de Instruccion:

Primaria () Secundaria ( ) Técnico ( ) Superior ( )

4. Seguro Médico o Asistencial:

1. Si tiene () 2. No tiene ( )
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IL. DATOS DEL ESTUDIO:

Marque con una “X” la respuesta correcta:

A. PREVALENCIA:
5. (Ha tomado medicamentos sin receta médica en los ultimos seis meses?

a) SI b) NO

SI SU RESPUESTA ES “NO” DEVUELVA EL CUESTIONARIO; EN CASO
CONTRARIO, CONTINUE RESPONDIENDO.

B. CAUSAS ASOCIADAS A LA AUTOMEDICACION:
FACTORES SOCIO - ECONOMICOS
6. Cuando me automediqué lo hice porque carecia de dinero para acudir al médico

a) SI b) NO

7. Cuando me automediqué lo hice por recomendacién de terceras personas
a) SI b) NO

SI SU RESPUESTA ES “NO” AVANCE A LA PREGUNTA 8; EN CASO CONTRARIO,
CONTINUE RESPONDIENDO.

7.1. ;Quién le recomienda las medicinas cuando se automedica?
a) Personal de farmacia ¢) Amigo

b) Familiar d) Otros, mencione:...............

8. Cuando me automediqué lo hice por la publicidad percibida en los medios de
comunicacion

a) SI b) NO

SI SU RESPUESTA ES “NO” AVANCE A LA PREGUNTA 9; EN CASO CONTRARIO,
CONTINUE RESPONDIENDO.
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8.1. ;En qué medio de comunicacién usted percibié la informacién sobre los

10.

11.

12.

13.

14.

medicamentos usados sin prescripcion médica?
a) Television d) Internet
b) Radio e) Otros, mencione:...............

¢) Periddico

Cuando me automediqué lo hice porque no disponia de tiempo para acudir a una
consulta médica

a) SI b) NO

FACTORES CULTURALES

Cuando me automediqué lo hice porque tenia el conocimiento sobre medicamentos
necesarios para tratar su enfermedad

a) SI b) NO

Cuando me automediqué lo hice porque tenia recetas anteriores a enfermedades
similares

a) SI b) NO

Cuando me automediqué lo hice porque en la farmacia no me exigieron receta médica
a) SI b) NO

FRECUENCIA DE LA AUTOMEDICACION:

(Con que frecuencia usted compra medicamento sin receta médica?

a) Nunca d) Casi siempre

b) Casi nunca e) Siempre

c) A veces

(Con que frecuencia se automedic6 cuando estuvo enfermo en este dltimo afio?

a) 1 vezcada 15 dias ¢) 1 vezcada2-5 meses

b) 1 vez cada mes d) 1 vez cada 6 meses 0 mas
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D.

15.

16.

ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA AUTOMEDICACION:

(Cudl es la ultima molestia, sintomas u otra razén por la que usted utilizd
medicamentos sin receta médica? Sefala la principal:

a) Fiebre h) Coélicos menstruales

b) Diarrea i) Insomnio

c) Tos J) Ardor y dolor estomacal

d) Dolor de garganta k) Estrefiimiento

e) Dolor de cabeza 1) Afecciones en la piel

f) Malestar general m) Otros, especificar...............
g) Gripe

GRUPO FARMACOLOGICO:

(Cual es el tipo de medicamentos que adquirid para este tltimo sintomau molestia?
Sefiale la principal:

a) Antipiréticos g) Antihipertensivos

b) Analgésicos h) Hipoglucemiante

¢) Antibidticos i) Anticonceptivos

d) Antiinflamatorios J)  Vitaminas

e) Antihistaminicos k) Otros, especificar.........

f) Antiparasitarios

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 03 Ficha técnica de los instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Magister/ Doctor: Marco Antonio Alva Borjas
Presente.-
Tema: PROCESO DE VALIDACION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Ante todo, saludario cordialmente y agradecerle la comunicacion con su persona
para hacer de su conocimiento que yo: Ticlla Amado, Geraldine Gissel estudiante del
programa académico de farmacia y bioquimica de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, debo realizar el proceso de validacion de mi instrumento de recoleccién de
informacién, motivo por el cual acudo a Ud. para su participacién en el Juicio de Expertos.
Mi tesis se titula: “FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS DE

LA SALA DE ESPERA DEL CENTRO DE SALUD LONYA GRANDE, UTCUBAMBA,
AMAZONAS. ABRIL — MAYO 2024." y envio a Ud. el expediente de validacion que
contiene:

Ficha de Identificacién de experlo para proceso de validacién
- Carta de presentacion
- Matrizde operacionalizacion de variables
- Matriz de consistencia
- Ficha de validacién
Agradezco anticipadamente su atencion y participacién, me despido de usted.

Atentamente,

oy

Firma de estudiante

DNI: 70805966 =
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FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Ficha de |dentificacién del Experto para proceso de validacién

“”‘“//la«rw/iﬂ/vaﬂaya}
neontice: ... 323U B Edad: OO ..

T.Itfonoluiultr.:‘ 943‘?? 5.5-6 Emalil /”W({Jﬁ.éé) U/C‘ﬂbfl e

st (Qulnico. . farmecdfico. ...
Grado académico: Maestria v Doctorado:__ ¢~

Especialidad:
Institucién que labora: dl & L
L L S T R

Identificacién de la Tesis

Titulo:
FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS DE LA SALA DE ESPERA |
DEL CENTRO DE SALUD LONYA GRANDE, UTCUBAMBA, AMAZONAS. ABRIL — MAYO 2024
|
Autora:

! Ticlla Amado, Geraldine Gissel

Programa académico:

Farmacia y Bioguimica

[)‘U

(=4
Fi Huella digital

7.
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CARTA DE PRESENTACION

Magister / Doctor: Karem Jushtin Rodas Trujillo
Presente.-
Tema: PROCESO DE VALIDACION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Ante todo, saludario cordialmente y agradecerle la comunicacién con su persona
para hacer de su conocimiento que yo: Ticlla Amado, Geraldine Gissel estudiante del
programa académico de famacia y bioguimica de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, debo realizar el proceso de validacién de mi instrumento de recoleccién de
Informacién, motivo por el cual acudo a Ud. para su participacion en el Juicio de Expertos.
Mi tesis se litula: *"FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS DE

LA SALA DE ESPERA DEL CENTRO DE SALUD LONYA GRANDE, UTCUBAMBA,
AMAZONAS. ABRIL — MAYO 2024 y envio a Ud. el expediente de validacién que
contiene:

Ficha de |dentificacién de experto para proceso de validacién
- Carta de presentacion
- Matriz de operacionalizacién de variables
- Matriz de consistencia
- Ficha de validacion
Agradezco anticipadamente su alencién y participacién, me despido de usted.

Atentamente,

A7

Firmfa de estudiante

DNI: 70805966
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FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Ficha de Identificacién del Exp'no para proceso de validacién
No Apel
N*DNIICE:........[ . L2.82+

TOI“O‘I‘!O’NILI!!‘I‘" QY.E f// ?{2{) Emall .. % rm"*)b@ %Mﬁ&!a

Identificacién de la Tesis
Titulo:
FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS DE LA SALA DE ESPERA
DEL CENTRO DE SALUD LONYA GRANDE, UTCUBAMBA, AMAZONAS. ABRIL — MAYO 2024
Autora:

' Ticlla Amado, Geraldine Gissel
Programa académico:

' Farmacia y Bioquimica

(2

Huellaf-iu'ill
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CARTA DE PRESENTACION

Magister/ Doctor: Edgar Roberto Perez Lujan

Presente.-
Tema: PROCESO DE VALIDACION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Ante todo, saludario cordlaimente y agradecerie la comunicacién con su persona
para hacer de su conocimiento que yo: Ticlla Amado, Geraldine Gissel estudiante del
programa académico de farmacia y bioquimica de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, debo realizar el proceso de validacién de mi instrumento de recoleccién de
informacién, motivo por el cual acudo a Ud. para su participacién en el Juicio de Expertos.
Mi tesis se titula: "FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS DE

LA SALA DE ESPERA DEL CENTRO DE SALUD LONYA GRANDE, UTCUBAMBA,
AMAZONAS. ABRIL — MAYO 2024." y envio a Ud. el expediente de validacién que
contiene:

- Ficha de ldentificacién de experto para proceso de validacion

- Carta de presentacién

- Matriz de operacionalizacién de variables

- Matriz de consistencia

- Ficha de validacién
Agradezco anticipadamente su atencién y participacion, me despido de usted.

Atentamente,

bAr

Firms de estudiante

DNI: 70805966
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FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Fieha de Identificacién del Experto para proceso de validacién

Nombres y Apeliidos
EmeAR . ROBERTO. PEREZ.. Lusan. .

N° DNI/CE: . 3291.09?2« Edad: 5'1' aﬁo-

Teléfono [ celular: 9 3 :P‘ 55 "f-'a 6 g. Email edjari’eﬁzz.‘ia‘f@ __3"‘1?'“ « Q.

Titulo pm[ubnal

LQuimice . Fascaakdlen.
Grado académico; Maestria_ 2" Doctorado:
Es;ncialidld

Easmmecte Cliniea ONT...oi
Institucién qul labot

Mespsial. %TQQ?‘L E\earzar. Quaeman.. B......

Identificacién de la Tesis
Titulo:
FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS DE LA SALA DE ESPERA |
DEL CENTRO DE SALUD LONYA GRANDE, UTCUBAMBA, AMAZONAS. ABRIL — MAYO 2024 ,
. Autora:
 Ticlla Amado, Geraldine Gissel
Programa académico:

Farmacia y Bioquimica

ONI azstosqm.
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Anexo 04 Formato de consentimiento informado

;i
L
ﬂ
3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre la investigacién y solicitarle su

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

La presente investigacién en Salud se titula: Factores asociados a la automedicacion en
usuarios de la sala de espera del Centro de Salud Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas.
Abril — mayo 2024 y es dirigido por Ticlla Amado Geraldine Gissel, investigador de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es: Determinar
los factores asociados a la automedicacion en usuarios de la sala de espera del Centro de
Salud Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas. Abril — mayo 2024. Para ello, se le invita a
participar en una encuesta que le tomard 8 minutos de su tiempo. Su participacién 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 su correo electronico. Si desea, también podra

escribir al correo geratiam @ gmail.com para recibir mayor informacién. 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 estd de acuerdo con los puntos

anteriores, complete sus datos a continuacion:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 05 Documento de aprobaciéon para la recoleccion de informacién

Chimbote, 13 de abril del 2024

Seiior/a:

JEFE DE MICRORED LONYA GRANDE, CIRUJANO DENTISTA ALVARADO PAUCA

MARY CARLA
CENTRO DE SALUD LONYA GRANDE

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada FACTORES ASOCIADOS
A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS DE LA SALA DE ESPERA DEL CENTRO DE
SALUD LONYA GRANDE, UTCUBAMBA, AMAZONAS. ABRIL - MAYO 2024, que
involucra la recoleccién de informacién/datos en USUARIOS, a cargo de GERALDINE
GISSEL TICLLA AMADO, perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional
de FARMACIA Y BIOQUIMICA, con DNI N° 70805966, durante el periodo de 12-04-2024
al 31-05-2024.

La investigacién se llevara a cabo siguiendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados tinicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién.

Atentamente.

0O O OO D wmuidecheaupe

Jr. Tumbes N* 247 - Centro Come
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Anexo 06 Base de datos

H

Archivo Insertar

Disefio de pagina

Férmulas

Datos

Revisar

£ Compatir

P

= Autosuma -

Aial -lo - A A Aty 3 p
N K S- == | Combinar <0 nsertar Eliminar Formato -fa "o Buscary
’ - &Bormor- filtrar -+ seleccionar

Portapapeles & Fuente IF) Alineacion Celdas Modificar ~

AL - *x « f || Marcatemporal a

B | c D | £ F | e H | I 1] | K L | "
1 |Marea temporal ILE finalidad de este p 1.Edad: 2.Sexo. 3.Grado de Instruccit 4. Seguro Médico o A< 5.;Ha tomado medica 6. Cuando me autome 7.Cuando me autome: 7.1.;,Quién le recemie 8.Cuando me autome: 8.1.;En qué medio de 9.Cuando me

2|  4n7moz491921 Si b) Entre 31 y 40 afios b} Femenina Primaria 1. Sitiene a} sl a) sl a) sl a) Personal de farmai b) NO a)sl

3 441772024 9:24:01 Si a) Entre 18 y 30 afios b) Femenina Técnico 1. Sitiene a)si b) NO b) NO a) sl d) Internet a) sl

4 41772024 9:26:02 Si d) Mas de 50 afios  b) Femenino Primaria 1. Sifiene b) NO

3 | 41712024 9:28:08 Si a) Entre 18 y 30 aiios b) Femenina ‘Secundaria 1. Sitiene b) NO

6 | 4/17/2024 9:31:37 Si a) Entre 18 y 30 afios a) Masculino Técnico 1. Sitiene a)sl a)sl bj NO b} NO a) sl

3is 4A17/2024 9:37:38 Si a) Entre 18 y 30 afios a) Masculino Secundaria 2. No tiene. a) sl b) NO aj sl a) Personal de farmar a) SI d) Internet a) sl

8|  4170249:4122'Si b) Entre 31 y 40 afios a) Masculino. Secundaria 1. Sitiene a)sl a) sl )8l a} Personal de farmai b) NO b) NO

9 | 41772024 10:06:03 Si b) Entre 31 y 40 afios b) Femenino Primaria 1. Sitiene b)NO
10 | 411772024 10:08:23 Si b} Entre 31 y 40 afios a) Masculino Tecnico 1. Sitiene b) NO
1" 4/17/2024 10:15:50 Si d) Més de 50 afies ) Mascuiino Secundaria 1. Sitiene b} NO
12 41712024 10:17:40 Si a) Entre 18 y 30 afios b) Femenino Secundaria 1. Sitiene b) NO
13| 41772024 10:19:54 Si dj Mas de 50 afios  a) Masculino ‘Secundaria 1. Sitiene b) NO
14 4/17/2024 10:26:05 Si d) Més de S0 afios  b) Femening Secundaria 1. Sitiene asl B) NO a) sl ) Familiar a} sl b} Radio a) sl
15 | 417/2024 10:26:53 Si a) Entre 18 y 30 afios b) Femenino Técnico 2. No tiene. b) NO
16 | 4/17/2024 10:28:48' Si bj Entre 31y 40 afios b) Femenina Secundaria 1. Sitiene b) NO
17 4117/2024 10:30:31 Si ) Entre 18 y 30 afios b) Femenino Secundaria 1. Sitiene b) NO
18 | 4/17/2024 10:31:59 Si b} Entre 31 y 40 afios b) Femenino Técnico 1. Sitiene b) NO
19 4/17/2024 10:39:21 Si ) Entre 18 y 30 afios b) Femenina Secundaria 1. Sitiene b} NO
20 | 4/17/2024 10:45:51 Si b} Entre 31 y 40 afios b} Femening Secundaria 1. Sitiene a)sl b) NO a) sl a) Personal de farma: a) Sl d} Internet a) sl
21| 41772024 105104 Si d) Mas de 50 afios  a) Masculino. Primaria 1. Sitiene a)sl a) sl a)sl a) Personal de farmai a} Sl b} Radio a) sl
22 | A17/2024 10:53:42 Si c) Entre 41 y 50 afios a) Masculino Primaria 1. Sitiene b} NO
23 4117/2024 10:55:00 Si a) Entre 18 y 30 afios a) Mascufino Secundaria 1. Sitiene b) NO
24 | 4/17/2024 11:28:18 81 b} Entre 31y 40 afios b) Femenina Primaria 1. Sitiene b} NO
25 | 4117/2024 11:28:07 Si ) Entre 41 y 50 afios a) Masculino Primaria 2. No tiene b)NO
26 41772024 11:32:34 Si d) Mas de 50 afios  a) Masculino Primaria 2. No tiene. a)sl a)sl a) sl a) Personal de farmai bj NO a) sl

Respuestas de formulario 1 (&)

Modificar

BB

=

Insertar  Diseflade pégina  Férmulas  Datos  Revisar 8 Compartir
= [P
A|__‘| e - B ajustartexto General - [?ITEI ’_;'4 @ &= EX [®] 2 Avdomama = QY ,O
E=R 5 : [¥] Rellenar -
Pegar == [ Combinarycenar - - % we G} §§  Formsto Darformato silosde Insenir Eliminar Formato Ordenary  Buscary
= condicional ~ comotabla~  celda~ % =2 2 ey filtrar = seleccionar~
Portapapeles & Alineacién {F 5 Estilos Celdas Madificar a
Al - § 2 Marca temporal ~
4l A B | c D | £ F s H iz de Formuls 4 | K L | ]
1 [uarca temporal ILa finaidad de este p 1 Edac: 25exo 3.Grado de Instruceio 4 Seguro Médico 0 A¢ 5.z Ha tomado medica &. Cuando me autome 7.Cuando me autome: 7.1. Quién le recomi 3.Cuando me autome: 8.1.;En qué medio de 9. Cuando me
26| 4M7/2024113234 Si d) Mas de 50afios  a) Masculino Frimaria 2. No tiene a)sl a) st a5l a) Personal de farmai ) NO )5l
27 4/17/202411:3503 Si b} Entre 31 y 40 afios a) Mascuing Superior 1. Sitiene B} NO
28| 4/7/2024 115057 Si a) Entre 13 y 30 afios a) Mascuin Técnico 2. No tiene )8l b NO. a)si a) Personal de farmar a) SI ) Intemet a)si
29| 4712024115338 Si a) Entre 18 y 30 afios b} Femenino Técnico 1. Sitiene b} NO
30| 4M7/2024 120540 Si b} Entre 31 y 40 afios b) Femenino Superior 1. Sitiene. b} NO
31| 4N7/2024120833 Si c}Entre 41 y 50 afios b) Femenino Primaria 1. Sitiene b} NO
32| 472024121242 51 ) Mas de 50 afios  a) Masculino Frimaria 1. Sitisne B}NO
33| 418202492537 Si a) Entre 18y 30 afios b) Femening Secundaria 1. Sitiene a)sl b) NO. b)NO b) NO a)s!
34 4182024 92902 Si a) Entre 13 y 30 afios b) Femenino Frimaria 1. Sitisne b} NO
35 441802024 93155 Si b) Entre 31 y 40 fios b) Femenino Secundaria 1. Sitisng b} NO
36| 418202493357 Si c) Entre 41 y 50 afios b) Femenino Superior 1. Sifiene b} NO
37 482024 93816 Si b) Entre 31 y 40 afios b) Femenino Secundaria 1. Sitiene b)NO
411812024 34445 Si d) Mas de 50 afios | b) Femenino Secundaria 1. Sitiene. a) sl apsl sl a) Personal de farmar i) NO B) NO
411812024 94634 Si b} Entre 31 y 40 afios b) Femenino Técnico 1. Sitiene b} NO
411812024 9:47.23 51 a) Entre 13 y 30 afios b) Femenino Frimaria 1. Sitisne b} NO
411812024 9:49:50 Si a) Enire 18 y 30 afios o) Masculino Secundaria 1. Sitiene b NO
441812024 955:56 Si b} Entre 31 y 40 afios a) Masculino Primaria 1. Sitiene b}NO
43| 4182024101226 Si <) Entre 41 y 50 fios b) Femenino Superior 1. Sitisne a5l b) NO. sl &) Personal de farmar i) NO a)sl
44| 4N82024101437 Si a) Entre 13 y 30 afios a) Mascuing Técnico 2, No tiene b} NO
45 482024101625 Si a) Entre 18 y 30 afios 3) Mascuino Secundaria 1. Sitiene b)NO
46 4/18/2024 10:20:06 Si b} Entre 31 y 40 afios a) Mascuing Secundaria 1. Sitiene. a)sl B} NO asl a) Personal de farmar i) NO sl
47| 4182024102139 Si a) Enire 18 y 30 aos bj Femening Secundaria 1. Sitiene b} NO
43 482024102411 S d) Mas de 50 afios b} Femenino Secundaria 1. Sitiene b)NO
49| 4MB202410:28:51. Si a) Entre 18 y 30 afios b} Femening Técnico 1. Sitiene a)sl b} NO. B} NO B} NO a)sl
50|  4/18/202410:31:48 Si a) Entre 18 y 30 afios b) Femenino Técnico 1. Sitiene a)si bj NO. a)s| c) Amige b} NO a) S|
Respuestas de formulario 1 [©)
Listo ] LU 1 -+ 80%
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Anexo 07 Evidencias de ejecuciéon

Centro de Salud Lonya Grande
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Anexo 08 Declaracion jurada de autenticidad de la tesis
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