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Resumen

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo, describir los factores de la
automedicacién en pobladores de la Urbanizacién Los Cedros, Trujillo. Septiembre — octubre
2024. La investigacion fue de tipo bdsico, de corte transversal, de nivel descriptivo y de disefio
no experimental, donde participaron 341 pobladores tanto varones y mujeres mayores de 18
afos, a los cuales se les aplico una encuesta de 18 preguntas. Segun los resultados encontrados
el 43.99% de los pobladores se automedicaron; los factores demograficos y nivel académico el
48.67% tuvieron edad comprendida de 41 a 64 afios, el sexo femenino predomino en un 71.33%
y el 52.67% tuvieron estudios secundarios; los factores socioeconémicos y sociales cuentan con
seguro médico SIS un 96.67% y el 79.33% evidenciaron que la persona que le orienta a
medicarse fue el personal de farmacia/botica; los factores de acuerdo a los establecimientos
farmacéuticos un 98% si confiaron en la botica/farmacia para obtener sus medicamentos,
ademds tuvieron preferencia de ir a esos mismos establecimientos en un 89.33%; las
caracteristicas de automedicacion las molestias o enfermedades por las cuales se automedicaron
fue el dolor en un 42.67% y el 49.33% consumieron AINEs. De la investigacion realizada se
llegd a la conclusion que en los pobladores de la Urbanizacidon Los Cedros existen factores de

la automedicacion.

Palabras clave: AINEs, automedicacion, factores.
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Abstract

The objective of this research was to describe the factors of self-medication among residents of
the Los Cedros Urbanization, Trujillo, September — October 2024. The study was basic, cross-
sectional, descriptive in nature, and non-experimental in design, involving 341 participants
(both men and women over 18 years old), to whom a survey with 18 questions was administered.
According to the results, 43.99% of the residents self-medicated. The demographic and
educational factors showed that 48.67% were aged between 41 and 64 years, 71.33% were
female, and 52.67% had completed secondary education. Socioeconomic and social factors
revealed that 96.67% had health insurance through SIS, and 79.33% reported that the person
who guided them in self-medication was pharmacy staff. Regarding pharmaceutical
establishments, 98% trusted pharmacies/chemists to obtain their medications, and 89.33%
preferred to visit the same establishments. As for self-medication characteristics, 42.67% self-
medicated due to pain, and 49.33% consumed NSAIDs. The research concluded that there are

factors contributing to self-medication among the residents of Los Cedros Urbanization.

Keywords: NSAIDs, self-medication, factors.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la automedicacion se define como el uso de
medicamentos sin receta médica, con el objetivo de mejorar la salud o prevenir enfermedades
que puedan amenazarla. Asimismo, la automedicacién se considera una forma de autocuidado
promovida en el dambito de la salud, que incluye el uso de medicamentos de venta libre. Sin
embargo, esto puede llevar a las personas a utilizar fairmacos de manera descontrolada para tratar
sintomas o enfermedades que ellos mismos identifican, asi como a continuar con medicamentos

previamente recetados por un médico para otros sintomas.

Ademas, la automedicacion se define como la toma de medicamentos por decision personal, sin
que hayan sido prescritos por un médico, o que hayan sido recomendados por una tercera
persona en lugar de un profesional de la salud. Esta prictica es muy comun en paises en
desarrollo y, en muchos casos, se debe a la dificultad para acceder a los servicios de salud y a
los retrasos en la atencién que presenta el sistema de salud en esos paises. Entre los factores de
la automedicacion se encuentran aspectos personales, culturales y sociales, asi como la facilidad
para adquirir medicamentos, factores econdmicos, el autocuidado y el conocimiento sobre los

medicamentos, entre otros. ?

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud ha informado que el 50% de los
medicamentos se distribuyen y prescriben de manera inadecuada, y que la mitad de los pacientes
no utilizan sus medicamentos correctamente. Esta situacion representa un problema a nivel
global. Segtin un estudio realizado en Latinoamérica, solo el 34% de los medicamentos
dispensados fueron prescritos, revelando que un alto porcentaje de medicamentos se vendi6 sin
receta médica. Existen varios factores que impulsan la automedicacién; actualmente, la
publicidad tiene un gran impacto en el aumento de este problema. Ademads, se ha observado que
las personas tienden a seguir las recomendaciones de familiares, amigos o de la comunidad en

general. @

El uso inapropiado de medicamentos se ha propagado en todos los paises, sin importar su nivel

de desarrollo econémico y cultural. En naciones como Estados Unidos, Francia, Espaiia, India



y Sudéfrica, la automedicacion afecta entre el 40% y el 90% de la poblacion. Se ha observado
que los jovenes y adultos son los més implicados y responsables de esta practica, ya que tienen
un facil acceso a los medicamentos. Este hallazgo estd respaldado por estudios realizados en
regiones como Africa, Europa y América Latina, que demuestran que la mayoria de la poblacién
se automedica debido a la facilidad para obtener medicamentos. * En los paises de
Latinoamérica, como Brasil, el 36% de la distribucion de medicamentos se realiza sin receta
médica, lo que aumenta los indices de automedicacion. En Chile, el 75% de la poblacion también
enfrenta esta problemadtica. Pertd no es ajeno a esta situacion de salud que impacta a la poblacién
a nivel global; en el sector privado, la automedicacion llega al 65%, mientras que en el sector

publico representa el 45% de la poblacién que se automedica. ©

Actualmente, es alarmante que en Peru se estén experimentando diversos factores que han
llevado a la poblacién a automedicarse. Entre estos se encuentran la larga espera en los
establecimientos publicos de salud, la dificultad para obtener citas y la escasez de medicamentos
esenciales, lo que hace que la automedicacidn se convierta en la opcidon mds accesible. Este
problema de salud sigue creciendo diariamente debido al desconocimiento y la falta de
responsabilidad de estos establecimientos, que fomentan la automedicaciéon. Ademads, los
centros de salud privados se enfocan mds en sus ingresos econdmicos y no en el bienestar de los
pacientes, a pesar de que su funcién principal deberia ser garantizar la atencidn integral del

paciente y el uso seguro y responsable de los medicamentos. ©

En el 2021, en el distrito de Patapo - Chiclayo, se realiz6 un estudio de factores de la
automedicacidn, y los pobladores evidenciaron que el 94.3% se automedican y los factores como
la edad y la ocupacién fueron los que mas influyeron en la prictica de la automedicacién.” En
el distrito de San Juan de Lurigancho, en el 2019, se evidencié que el 100% de los pobladores
se automedicaron y dicha préictica involucra de forma relevante factores econdémicos y seguido

del factor social, medicamento y con un menor porcentaje institucién de salud. ®

Formulacién del problema
(Cuales son los factores de la automedicaciéon en pobladores de la Urbanizacién Los Cedros,

Trujillo. Septiembre — octubre 20247



Justificacion de la investigacion

El presente estudio tuvo por objetivo describir los factores de la automedicacion en pobladores
de la Urbanizacién Los Cedros, Trujillo. Septiembre — octubre 2024, porque la automedicacién
representa un problema de salud publica actual vinculado a multiples factores y se ha convertido
en una practica comun en aumento, considerada por algunos como una forma de autocuidado,
aunque muchas personas no son conscientes de los efectos secundarios o adversos que puede
tener a largo plazo. Ademds, a nivel local, se han encontrado pocos estudios sobre
automedicacién, especialmente en la poblacién de la Urbanizacion Los Cedros, donde es
evidente la falta de acceso a informacién sobre este tema. Los resultados de este estudio
contribuyeron a determinar la magnitud de la automedicacion, lo que permitié disefiar

estrategias para reducir esta practica y las complicaciones de salud que surgen de ella.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general:
- Describir los factores de la automedicacién en pobladores de la Urbanizacién Los

Cedros, Trujillo. Septiembre — octubre 2024.

Objetivos especificos:

- Determinar la automedicacién en pobladores de la Urbanizacién Los Cedros.

- Describir los factores demograficos y el factor nivel académico de la automedicacion en
pobladores de la Urbanizacion Los Cedros.

- Describir los factores socioeconémicos y factores sociales de la automedicaciéon en
pobladores de la Urbanizacién Los Cedros.

- Describir los factores de acuerdo a los establecimientos farmacéuticos de la
automedicacion en pobladores de la Urbanizacion Los Cedros.

- Describir las caracteristicas de la automedicacién en pobladores de la Urbanizacién Los

Cedros.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Méndez H. ¥, en el afio 2022, en Ecuador publicé un trabajo de investigacién que tuvo por
objetivo determinar los “Factores socioculturales asociados a la automedicacion en adultos de
30 a 40 anos del Barrio Monte de Los Olivos del Canton La Libertad Provincia de Santa Elena;
20227, dicha investigacion fue descriptivo, enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, con
una muestra de 45 adultos. En los resultados encontré que 64% tienen de 30-35 afios, fueron
mujeres un 60%, 44% estuvieron casadas, tuvieron primaria completa un 33%, contaron con
ingresos economicos menos de 600$ al mes con 71%, 42% tuvieron un bajo conocimiento
acerca de la automedicacidn, se automedicaron por conocimientos propios un 22%, 18% por
recomendaciones familiares, amigos o vecinos, por medios de comunicacion un 16%, 11% por
medio de sus creencias/religion, por la calidad de atencion de establecimientos de salud un 4%,
y los medicamentos mads utilizados fueron antibidticos en un 29%; concluy6 que el 100% de los

adultos del Barrio Monte de Los Olivos se automedican.

Asi mismo en el 2022, en Leén, Meza J. y Mora M. 19 realizaron un estudio sobre la
“Prevalencia de automedicacion y factores asociados en los habitantes del Barrio Santa Ana,
Chinandega, febrero- marzo 2022”, el cual fue de corte transversal con una muestra de 376
habitantes. Obtuvieron como resultados que la prevalencia de automedicacion fue de 69.4%,
64.4% fueron mujeres, fueron adultos un 60.5%, 46% contaron con educacién universitaria,
fueron solteros un 40.6%, 28% estuvieron dedicados a trabajar en el cuidado del hogar, los
AINES en un 55.17% fueron los més utilizados y los consumia de manera mensual en un
37.50%, 55.6% se automedicaron por sintomas leves, se automedicaron por consejo de un
familiar un 25.8%, 81.2% obtuvieron los medicamentos en farmacias, y el motivo de
automedicacion fue la cefalea con 47.2%. Llegaron a la conclusiéon que la prictica de

automedicacion es considerable en la poblacion de estudio.

Por otro lado, Chala L. 'V, en el afio 2022, en Ibarra public6 un trabajo de investigacién que

tuvo por objetivo determinar los “Factores asociados a la automedicacién en el adulto mayor en
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la comunidad Juncal de la provincia de Imbabura periodo 2022, dicha investigacion fue
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal, con una muestra de 114 adultos. En los
resultados encontré que 57.9% fueron mujeres, de 60-64 afios en un 35.1%, 95.6% fueron
catdlicos, casados fueron un 27.2%, contaron con primaria incompleta un 30.7%, 37.7%
realizaban quehaceres domésticos, 44.7% tuvieron seguro social campesino, se automedicaron
porque el lugar de atencion fue lejano en un 28%, 17% se automedicaron por dolor muscular y
estomacal, la television influy6 en un 57% y 30% por amigos, los AINES con 29% fueron los
mads utilizados, la frecuencia de automedicacién es muy espordadica en un 46%, 46.2% practican
automedicarse algunas veces, y 38.6% a veces conocian las consecuencias de la

automedicacién; concluy6 que el 100% de los adultos de la comunidad Juncal se automedican.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En una investigacion titulada “Factores sociodemograficos de la automedicacion en los
pobladores de Cochas Chico Huancayo 2022, fue presentada por Ramos Y. %, en el 2023,
dicha investigacion fue descriptiva, observacional, de corte transversal, con una muestra de 324
pobladores. Hall6 como resultados que el 58.33% fueron mujeres, tienen 18-40 afios un 50%,
91.7% estudiaron en colegios nacionales, ganan mensualmente menos de 1,000 soles el 63.9%,
58.33% ninguna vez ha ido al médico en el dltimo afio, han tomado medicacidn sin prescripcion
cada 2-3 meses un 72%, 51.3% se automedico por gripe, compraron medicamentos en una
farmacia un 84%, 60% refirieron que después de haber tomado medicamentos mejoro un poco,
el farmacéutico recomend6 el medicamento en un 64 %, 84% no tuvieron seguro, los antigripales
fueron los méas consumidos con 44%, un 24% se automedico por falta de tiempo para ir al
médico, consideraron que automedicarse presenta riesgo para su salud en un 76%. Llegé a la

conclusién que el 69.4% de los pobladores de Cochas Chico se automedicaron.

En el mismo sentido More T. 19, en el 2023, present6 su investigacién con el objetivo de
determinar los “Factores asociados de la automedicacion en pobladores de Urb. Felipe Cossio
del Pomar 1 era etapa Piura 20217, dicha investigacion fue basica, descriptiva, transversal, con
una muestra de 242 personas. Segun los resultados que obtuvo existe una alta frecuencia de

automedicacion llegando al 87%, quienes poseen estudios secundarios o superior técnica se



automedican mds con un 42.6% y 30.6 % respectivamente, el 35.9% tienen 35-55 afios, los
medios de comunicacion que influyeron fue el internet en un 47.9%. Llegé a la conclusién que
la edad, los medios de comunicacién y el grado de instruccion si son factores asociados a la

automedicacion.

En el afio 2021, Quispe C. ¥, presenté su estudio el cual tuvo por objetivo determinar la
“Factores que influyen en la automedicacion de los pobladores mayores de 18 afios del AA.HH.
San Hilarion Alto del Distrito de San Juan de Lurigancho, 2018”7, dicho estudio fue
observacional y transversal, con una muestra de 304 personas. En los resultados que obtuvo los
factores demograficos 87.8% tuvieron 33 afos a mads, los hombres fueron quienes mas
automedicaron con 67.4%, 51% fueron solteros; el factor sociocultural 72.7% contaron con
estudios secundarios, estuvieron en clase social B un 94.2%:; el factor econdmico 38.5% se
automedicaron por poseer un ingreso de 1201-2000 soles al mes y contaron con un empleo el

79.6%. Concluy6 que la presencia de automedicacion en los pobladores fue del 99.7%.

Desde otro enfoque Ruiz J. (15 en su estudio del 2020, tuvo por objetivo determinar los
“Factores asociados a la prevalencia de automedicacion en pobladores adultos, Mallares (marzo
a agosto). Marcavelica — 20197, el cual fue de tipo observacional, analitico, no experimental,
descriptivo, con una muestra de 201 pobladores. Segun los resultados que obtuvo el 29.4%
tienen 31-43 afios, fueron mujeres un 54.7%, el 41.3% poseen secundaria, fueron catdlicos el
91%, el 100% radicaron en zona rural, fueron casados el 37.8%, el 55.7% sintieron vergiienza
de ir al médico, se automedicaron una sola vez al afio un 50.75%, el 90.05% se automedicé sin
tener una receta médica y esto lo hizo cada vez que se sintié mal. Concluy6 que el 90.05% de
la poblacion se automedica y los factores familiares y sociales se relacionan significativamente

con la prevalencia de la automedicacion.

Del mismo modo Montero J. y Huaman D. !9, realizaron un estudio en el afio 2018, titulado
“Factores asociados a la automedicacion en el Centro Poblado de Llicua, Huanuco”, la
investigacion fue cuantitativa, observacional, transversal y retrospectivo, con una muestra de
400 personas. Los resultados que obtuvieron el rango de edad con mayor predominio fue de 20-

29 afios con un 37.1%, 80.2% fueron del sexo femenino, fueron analfabetos un 84.6%, 84.5%
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estuvieron solteros, contaron con trabajos dependientes el 86.3%, 81.6% tuvieron un ingreso
mensual inferior a la media, no tuvieron disponibilidad de tiempo para acudir a una consulta el
87.6%, y el principal malestar que presentaron fue gripe/resfrios/tos con 33.5%; llegaron a la

conclusién que el 80% de la poblacién estudiada hace uso de la automedicacidn.

2.1.3. Antecedentes Locales o Regionales

Asi mismo en un estudio del 2019, presentado por Rivera M. ' tuvo por objetivo determinar
los “Automedicacion en zonas urbanas y urbano marginales de la provincia de Trujillo de
acuerdo a los factores socioecondmicos”, dicho estudio fue de disefo transversal y mediante
una encuesta realizada a la poblacién adulta del Centro Materno Infantil El Milagro del distrito
de El Milagro provincia Trujillo (zona urbano marginal) y Clinica Sanchez Ferrer del distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo (zona urbana) incluyé a 142 personas entre cada grupo. Hallé
como resultados que el 39.44% tienen 35-44 afios en la urbano marginal y las mismas edades
con 43.66% en la urbana, fueron mujeres con 55.63% en la urbano marginal y en la urbana con
53.52% fueron varones, en la urbano marginal un 55.63% contaron con estudios primarios y un
50% con estudios superiores en la urbana, contaron con seguro el urbano marginal con 92.96%
y urbana con 89.44%. Concluy6 que el 100% de las personas en ambas zonas se automedican y

que existe diferencia en la automedicacién entre zonas urbana y urbano marginal.

2.2. Bases tedricas

Automedicacion

La automedicacion se entiende como el uso de medicamentos sin la intervencion o prescripcion
de un médico, ya sea por decision del paciente, por recomendacién de un amigo o bajo la
orientacién de un farmacéutico. ® Por otro lado, la Federacién Farmacéutica Internacional
(FIP) define la automedicacién como el acto de que las personas utilicen medicamentos de venta

libre por iniciativa propia, considerandolo cada vez mds como parte del autocuidado. ¥

La resolucion para la automedicacion estd influenciada por multiples factores que involucran al
usuario, al proceso, al entorno social, a los farmacéuticos y a los profesionales de la salud, y esta

practica se observa a nivel mundial y su prevalencia estd en aumento. ®” En la actualidad, los



medicamentos se consideran mds como un producto comercial que como un bien sanitario de
interés colectivo; el enfoque esta en el lucro en lugar de en la proteccion de la salud publica, lo
que resulta en la venta indiscriminada de estos; y desde una perspectiva diferente, es comparable

a vender clavos en una ferreterfa. ?"

Automedicacion responsable

La automedicacion responsable es una practica en la que las personas abordan sus dolencias y
afecciones utilizando medicamentos aprobados y que estdn disponibles sin necesidad de receta
médica, ademads estos medicamentos son seguros y eficaces siempre que se utilicen de acuerdo
con las indicaciones. No obstante, esta accién implica que una persona emplee medicamentos
para tratar sus sintomas, siempre que cuente con la receta adecuada y consulte a su médico,
quien debe proporcionar informacion clara sobre cuindo y cémo usar los medicamentos
prescritos, de este modo, se garantiza su seguridad y eficacia, siempre que la enfermedad no sea

grave. ??

Ventajas y riesgos de la automedicacion responsable

Aunque la automedicacion puede ser una practica arriesgada para la salud, es importante
destacar que no todos sus aspectos son negativos. Segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se promueve la automedicacion responsable con el objetivo de prevenir y tratar
sintomas y problemas de salud menores que no requieren consulta médica. La automedicacion
responsable debe brindar al consumidor individual eficacia, fiabilidad y seguridad, un riesgo
aceptable, mayor disponibilidad y acceso a medicamentos, asi como una mayor variedad en las
opciones de tratamiento. También fomenta un papel activo en el cuidado de su propia salud, la
autosuficiencia en la prevencion o el alivio de sintomas y afecciones menores, y la oportunidad
de educarse sobre problemas de salud especificos. A nivel comunitario, una buena
automedicacién puede aportar beneficios como la reduccion del uso de recursos médicos, evitar
la sobrecarga del sistema con condiciones menores, disminuir los costos de los programas de
atencion médica financiados por la comunidad y reducir el ausentismo laboral por sintomas

leves. @Y



Por otro lado, los riesgos de la automedicacidn irresponsable incluyen los siguientes:
autodiagnostico erréneo, no buscar la asesoria médica adecuada a tiempo, eleccion inapropiada
de tratamientos, fallos en la identificacién de riesgos farmacoldgicos especificos, efectos
adversos raros pero graves, incapacidad para reconocer contraindicaciones, interacciones con
otros medicamentos o alimentos, falta de atencién a advertencias y precauciones, no darse
cuenta de que se estd tomando el mismo principio activo bajo un nombre diferente, resistencia
bacteriana debido al mal uso de antibiéticos, administracion incorrecta de la via o forma, dosis
inadecuadas o excesivas, uso prolongado en exceso, riesgo de dependencia y abuso, asi como
almacenamiento en condiciones inadecuadas o mds alla de la fecha de caducidad recomendada.
A nivel comunitario, la automedicaciéon inapropiada puede llevar a un incremento de

enfermedades inducidas por firmacos y generar gastos publicos innecesarios. 3

Automedicacion irresponsable

La automedicacion irresponsable representa un problema de salud publica, ya que los
consumidores suelen desconocer los efectos secundarios e interacciones de los medicamentos,
lo que aumenta su riesgo. Este fendmeno estd en constante crecimiento, y la conducta adoptada
por la poblacién no solo es errénea, sino que también conlleva consecuencias comunes,
convirtiéndose en un problema de salud global. Es una préactica comun en la que las personas
utilizan medicamentos por su propia iniciativa, sin una prescripcion médica o sin seguir un
tratamiento farmacoldgico adecuado, lo que puede tener efectos adversos en su salud. La
automedicacion irresponsable puede acarrear multiples riesgos para la salud, incluyendo dafios
directos causados por los medicamentos, ocultamiento de enfermedades, resistencia a ciertos

farmacos e incluso el agravamiento de la enfermedad existente. %

Consecuencias de la automedicacion

Algunos de los dafios mds graves incluyen: 1) un aumento en la frecuencia de efectos
secundarios o reacciones adversas, algunas de las cuales pueden resultar potencialmente dafiinas
para el usuario, asi como la aparicién de intoxicaciones generalmente vinculadas a una
sobredosis del medicamento; 2) la dependencia o adiccidn; 3) interacciones con otros farmacos,

ya que la combinacién de medicamentos puede ser riesgosa; 4) falta de efectividad debido a que



no estan indicados para la enfermedad, al uso de dosis inapropiadas o a una duracién incorrecta

del tratamiento (como ocurre con el mal uso de antibiéticos). >

Grupos farmacoldgicos mas utilizados en la automedicacion

Entre los diversos grupos farmacolégicos, hay algunos que son especialmente preferidos por los
usuarios que se automedican. En estos casos, 1o que mas influye en la eleccion del medicamento
no es tanto su costo, sino la publicidad en los medios de comunicacion, especialmente de
aquellos productos que llevan tiempo en el mercado. Ejemplos de estos son los farmacos

analgésicos antiinflamatorios no esteroides, los antigripales y los antibiéticos. ¢

Factores que intervienen en la automedicacion

Los factores relacionados con la automedicacién representan un problema global, pero su
impacto es mds significativo en los paises en desarrollo, donde se considera un problema de
salud publica debido a los dafios que causa en la salud de los individuos, sus familias y la
comunidad en general. La automedicacion es un hédbito que las personas desarrollan con el
tiempo y que integran en su vida diaria, convirtiéndose en uno de los principales desafios de
salud publica. Esto se debe, en gran parte, a la falta de control y a estrategias ineficaces para
abordar esta situacion. Hay maltiples factores en la sociedad que influyen en la tendencia de las

personas a automedicarse, lo que resulta en un cuidado inadecuado de su salud. ?”

Factores Demograficos: Conjunto de atributos relacionados con la edad, el género, el nivel
educativo, los ingresos, la ocupacion, el estado civil, la tasa de natalidad, la mortalidad y el

tamafio del hogar. ®®

Factores Sociales: La sociedad ha avanzado, pero el comercio, los negocios y la competencia
en los mercados siguen siendo factores predominantes que permiten a las farmacias vender
medicamentos sin control. Estas instituciones persiguen beneficios econdémicos, sin considerar
la salud de los consumidores a quienes abastecen. Esta situacion, junto con las practicas de
automedicacién, fomenta un aumento en la frecuencia de la automedicacién irresponsable, lo

que incrementa el riesgo de desarrollar problemas de salud mds serios. *
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Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en las que vivimos, aprendemos,
trabajamos y nos divertimos. Estas condiciones pueden impactar tanto nuestra salud como el
bienestar de la comunidad. Pueden abarcar aspectos como el nivel educativo, la exposicién a la
violencia, el disefio de la comunidad y el acceso a servicios de salud. Estos elementos influyen
en nuestra capacidad para adoptar comportamientos saludables, lo que a su vez repercute en

nuestra salud. ¢?

Factores Culturales: La educacion es un factor crucial en la automedicacion, ya que la falta de
conocimientos sobre los posibles dafios que los medicamentos pueden causar en el organismo
es un problema comun. Entre las razones culturales que contribuyen a la automedicacién se
encuentran la falta de tiempo, creencias religiosas, nivel educativo y la calidad de atencién en
los centros de salud. Por lo tanto, es fundamental informar a la poblacién sobre el uso adecuado
de los medicamentos y prevenir conductas que puedan perjudicar su salud. Ademads, estos
factores estdn vinculados a la familia y sus creencias, siempre respetando la cultura de cada
persona. Estas creencias, heredadas de generaciones pasadas, a menudo incluyen la idea de que
las enfermedades deben ser tratadas a través de las recomendaciones de ancianos, curanderos o
brujos que utilizan medicina tradicional, en lugar de permitir que los enfermos reciban atencién

en un establecimiento de salud. ¢V

2.3. Hipétesis

Tomando como referencia los antecedentes, se puede afirmar a priori que el nivel de
automedicacion de la poblacion de la Urbanizacion Los Cedros, Trujillo podria estar sobre el

69.4% ylo debajo de 100%.

Tomando como referencia los antecedentes, se puede afirmar a priori que los factores
probablemente serdn el factor demogréfico, nivel académico, socioeconémico, social y factor

establecimientos farmacéuticos en la poblacién de la Urbanizacién Los Cedros, Trujillo.
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III. METODOLOGIA
3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de nivel descriptiva porque es aquél en que la informacién fue recolectada
sin cambiar el entorno, es decir, no hubo manipulacién, y buscé describir un hecho u objeto de
estudio a través de la indagacién y andlisis de la realidad %, de tipo basica porque se realizé un
estudio con el mero objetivo de obtener mds informacion sobre determinado fenémeno, sin la
intencién de intervenir en el mismo ¥, de corte transversal porque 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 ® y de disefio no experimental porque es el tipo de investigacién que carecié de una
variable independiente y en cambio el investigador observé el contexto en el que se desarrolld

el fenémeno y lo analizé para obtener informacién. ¢

Muestra Observacion

(1 [ 0 ]

Dénde:
M: Muestra de pobladores de la Urbanizacién Los Cedros, Trujillo.

O: Factores de la automedicacion.

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacién de estudio estuvo determinada por todos los pobladores de la Urbanizacién Los
Cedros, Trujillo, durante los meses de septiembre a octubre 2024, y se obtuvo que la poblacion
a estudiar fue de 3045 habitantes segiin los datos obtenidos por el INEI, ©® los cuales fueron

parte de la presente investigacion.

Muestra:
La estimacion de la muestra se realizé de acuerdo al muestreo probabilistico aleatorio simple

para proporciones qué permiten la participacion de todos los elementos de la poblacién, por
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cuanto todos los participantes tuvieron idéntica probabilidad de ser seleccionados. Para la
obtencion de la muestra, segin la formula, se aplicoO una encuesta a 341 pobladores que
habitaron en la Urbanizaciéon Los Cedros, Trujillo, quienes fueron seleccionados segin los
criterios de inclusién y exclusién. La férmula de poblaciones finitas 7 que se utilizé es la

siguiente:

n= Z?*P*Q*N
dN-1D+Z2*P*Q

Donde:

n = Tamafio de muestra

z = Desviacion normal, igual a 1.96

P = proporcién esperada en la poblacién 50%
Q=100-P

d = Margen de error al 5%

N = Muestra

Formula desarrollada:
n= 1.96% x 50 x 50 x 3045
52 (3045-1) + 1.96% x 50 x 50

n = 341 encuestas

Criterios de seleccion:
- Criterios de inclusion:
e Pobladores que viven en la Urbanizacion Los Cedros, Trujillo.
e Pobladores mayores de edad.

e Pobladores que aceptaron el consentimiento informado.

- Criterios de exclusion
e Pobladores que presentaron alguna enfermedad mental.

e Pobladores que tuvieron dificultad para leer o escribir.
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3.3. Variables. Definicién y operacionalizacién

. Definicion . . . . . Escala de Categorias o
Variable . Dimensiones Subdimensiones Indicador . os 8 .,
Operativa Medicion valoracion
Edad . Razo6n Politémica
Sefobtuvg /la Factor Frecuencia de
informacion d =
emografico casos . N
mediante el g Sexo Nominal Dicotémica
andlisis de los Factor nivel . .. Frecuencia de ) e
datos de las académico Grado de instruccién Nominal Politémica
Factores de la 1 casos
automedicacion eneuestas con Factor Seguro médico Frecuencia de Nominal Politémica
respecto a los socioeconémico g casos
elementos Frecuencia de
condicionantes de Factor social Persona que le orienta a medicarse 508 Nominal Politomica
la adquisicién y ! . .
Factor Confianza en la botica/farmacia ) Nominal Dicotémica
consumo de . Frecuencia de
medicamentos por establecimientos Preferencia en ir a la casos ' icotémi
farmacéuticos . ) Nominal Dicotoémica
los pobladores, botica/farmacia
ademads se midio Automedicacion Razoén Politémica
en funcion a las AUl Jicacis losti
. ieacid utomedicacién por molestias o ; ) e
Automedicacién | €scalas y segiin Automedlgac;mn en ferme%a des Frecuencia de Nominal Politémica
categorfas de la y caracteristicas casos
automedicacion. Tipo de medicamento consumido Nominal Politémica
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Procedimiento:

El instrumento fue elaborado, tomado y modificado como referencia del instrumento de Ramos
Y. 2 dicho instrumento fue creado en un Word y pasado también en el Google Forms, luego
de ello se procedi6 a validar por 3 expertos, y para medir su validez se les aplic6 una prueba
piloto a unas 15 personas para tener la comprobacion de la claridad de las preguntas en el
cuestionario, y después ya se aplico a toda la muestra. La zona donde se aplicé el instrumento
fue sectorizada y se realizé un andlisis del mapeo geogréfico de la zona, se tomd en cuenta todas
las casas, manzana por manzana, y al finalizar dicho andlisis se tomo todo el espacio geografico
casa por casa iniciando de izquierda a derecha y se empez6 a encuestar a 1 persona por casa, y
si en caso no contestaron al tocar su puerta se continud con la siguiente casa, para asi contemplar
la muestra total de los pobladores, de tal manera que el procedimiento de levantamiento de
informacion fue ordenada. Se acudié a la Urbanizacién Los Cedros, para aplicar el estudio y
una vez ahi se procedi¢ a llegar a cada domicilio, se tocé la puerta, y se inicié con un saludo, y
para poder iniciar con la ejecucién del cuestionario, el poblador tuvo que cumplir los criterios
de inclusidn, y si estuvo dispuesto a responder las preguntas del cuestionario se procedid a
brindar la informacién necesaria acerca del consentimiento informado el cual se dio de manera
verbal y luego se le aplico el cuestionario via online, asi mismo se les explico los objetivos y el
alcance que se quiso obtener con esta investigacion, posteriormente se esperé unos 7-10 minutos
para la finalizacion del cuestionario; todo lo antes mencionado se procedié a ejecutar de la

misma manera con los 341 pobladores.

Técnica

Se realiz6 una encuesta la cual es uno de los métodos de investigacion que recopil6 informacion,
datos y comentarios por medio de una serie de preguntas especificas ®®, dicha encuesta fue
aplicada a todos los pobladores que viven en la Urbanizacién Los Cedros, Trujillo, en los dias
de lunes — domingo, de 9:00 a.m. hasta las 7:00 p.m., por lo que esta encuesta fue de carécter
confidencial y personalizada. Primeramente, se hizo una prueba piloto con las 15 personas y
luego se procedio a ejecutar con los demas pobladores, para ello se inici6 con un saludo y se

explicé los alcances de la investigacion, también se declaré que los datos obtenidos fueron
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absolutamente reservados, se les brind6 el consentimiento informado de manera verbal y se
procedio a preguntar todos los items, ademas de ello en cada pregunta se aseguré que el poblador
entienda el propésito de la pregunta, y se hicieron repreguntas con el fin de tener respuestas

claras e indubitables.

Instrumento

Para tener los datos necesarios el instrumento fue el cuestionario, y fue tomado y modificado de
Ramos Y."?, dicho cuestionario fue validado a través del juicio de 3 expertos, ademds estuvo
estructurado de acuerdo al tema, divididas en 8 secciones (automedicacién y caracteristicas,
factor demogréfico, factor nivel académico, factor socioecondmico, factor social, factor sistema
de salud, factor establecimientos farmacéuticos, y factor conocimientos sobre salud-
enfermedad) y consté de 18 preguntas, ademds este instrumento fue aplicado previo

consentimiento de los pobladores que viven en la zona y previa ejecucién de prueba piloto.

3.5. Método de analisis de datos

Los resultados obtenidos se presentaron usando el andlisis y la estadistica descriptiva y
promedios, y en diferentes tablas de distribucidn, frecuencia absoluta y relativa porcentual, que
fueron procesados en el programa Microsoft Excel 2019 y los datos obtenidos fueron

presentados en tablas.

3.6. Aspectos éticos

En este estudio de investigacién, se trabajé bajo los Principios Eticos y Lineamientos del
Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion version 001, de la Universidad Catdlica
Los Angeles De Chimbote. En el estudio de acuerdo a los Principios Eticos se tuvo en cuenta el
respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidad y diversidad
cultural; de igual modo se brind6 libre participacién por propia voluntad y a estar informado de
los propdésitos y finalidades de la investigacién en la que participaron, de tal manera que se
expresaron de forma inequivoca su voluntad libre y especifica; no obstante se busco 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
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maximizé los beneficios. El investigador aplicé la integridad y honestidad, lo cual permitié la
objetividad, imparcialidad y transparencia en la difusién responsable de la investigacion;
ademds de ello se realizd justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permitié la
toma de precauciones y limitacién de los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. ©%

En cuanto a los Lineamientos el investigador respetd y conservo la confidencialidad de la
informaciéon obtenida de los intervinientes de la investigacion; actué y realizé todas las
actividades con rigurosidad cientifica, honestidad y responsabilidad; conservo el prestigio de la
universidad; reconocié la autoria intelectual de otros investigadores en sus publicaciones;
protegié la integridad fisica, social y psicologica de las personas que participaron en la
investigacion; y aplic6 la normativa del presente reglamento en las actividades de

investigacién.®
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IV. RESULTADOS

TABLA 1 Distribucion porcentual de la automedicacion en pobladores de la Urbanizacion Los

Cedros, Trujillo. Septiembre — octubre 2024.

Automedicacion N %
Consulta en Hospital o Centro
de Salud y Consulta Privada 191 3601
Farmacia y Otra fuente 150 43.99
Total 341 100

Fuente: Tabla de data consolidada de la investigacién (Anexo 05)

TABLA 2 Distribucién porcentual segun los factores demograficos y el factor nivel académico

de la automedicacion en los pobladores de la Urbanizacién Los Cedros, Trujillo. Septiembre —

octubre 2024.
Factores Demograficos y Nivel Académico N %
18 a 40 afios 69 46.00
Edad 41 a 64 afios 73 48.67
65 a mas afios 8 5.33
Total 150 100
Femenino 107 71.33
Sexo .
Masculino 43 28.67
Total 150 100
Primaria 11 7.33
Grado de instruccién Secundaria 79 52.67
Superior 60 40.00
Total 150 100

Fuente: Tabla de data consolidada de la investigacion (Anexo 05)
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TABLA 3 Distribucién porcentual segtin los factores socioeconémicos y factores sociales de la

automedicacion en los pobladores de la Urbanizacion Los Cedros, Trujillo. Septiembre —

octubre 2024.

Factores Socioeconémicos y Sociales N %

SIS 145 96.67

Seguro medico ESSALUD 4 2.67

No 1 0.66

Total 150 100

Personal de

Persona que le orienta a farmacia/botica 119 79.33
medicarse Familiar, vecino, amigo 31 20.67

Total 150 100

Fuente: Tabla de data consolidada de la investigacién (Anexo 05)

TABLA 4 Distribuciéon porcentual segin los factores de acuerdo a los establecimientos

farmacéuticos de la automedicacion en los pobladores de la Urbanizacion Los Cedros, Trujillo.

Septiembre — octubre 2024.

Factores de acuerdo a los establecimientos

, 0 N %
farmacéuticos

Si 147 98.00

Confianza en la botica/farmacia No 3 2.00
Total 150 100
Preferencia en ir a la botica/farmacia Si 134 833
No 16 10.67

Total 150 100

Fuente: Tabla de data consolidada de la investigacién (Anexo 05)
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TABLA 5 Distribucién porcentual de la caracterizacion de automedicacion en los pobladores

de la Urbanizacion Los Cedros, Trujillo. Septiembre — octubre 2024.

Caracterizacion de la Automedicacion N Y%
Dolor 64 42.67
Dolor de cabeza 37 24.66
Automedicacion por Grip iy 17 11.33
molestias o enfermedades Infeccién 16 10.67
Alergia 7 4.67
Diarrea 5 3.33
Fiebre 4 2.67
Total 150 100
AINEs 74 49.33
Analgésicos 31 20.67
Tipo de medicamento Antigripales 17 11.33
consumido Antimicrobianos 16 10.67
Antihistaminicos 7 4.67
Antidiarreicos 5 3.33
Total 150 100

Fuente: Tabla de data consolidada de la investigacién (Anexo 05)
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V. DISCUSION

En la tabla 1 se visualiza la distribucion porcentual de la automedicacion en los pobladores de
la Urbanizacién Los Cedros, Trujillo, y se reporté que el 43.99% de los pobladores se
automedicaron durante los meses de septiembre — octubre del 2024, dicho resultado no
concuerda con ningiin estudio porque segtin Ramos Y. 2, en Cochas Chico Huancayo, en el
2023, demostré que el 69.4% de los pobladores se automedicaron; Meza J. y Mora M. 9 en el
2022, en Le6n, hallaron que la automedicacion fue de 69.4%:; y segtin Rojas T. “? en el Centro

Poblado ElI Milagro report6 que el 63.78% de los pobladores se automedicaron.

Como bien la automedicacion es un fendmeno que se presenta en diversos paises a lo largo del
tiempo y se ha convertido en una prictica comuin en nuestro pais. Muchas personas recurren a
la automedicacién para aliviar ciertos sintomas, ya sea por necesidad o por recomendacion de
familiares o amigos, sin considerar los posibles efectos secundarios que pueden surgir si los

medicamentos no se usan de manera adecuada. “?

En la tabla 2 nos muestra los factores demogrificos y el factor nivel académico de la
automedicacion y el 48.67% de los pobladores tuvieron edad comprendida de 41 a 64 afos, el
sexo femenino predomino en un 71.33% y el 52.67% tuvieron estudios secundarios, estos
hallazgos no coindicen con los siguientes estudios porque los porcentajes varian mucho, como
es el caso de Chala L. 'V, quien en Ibarra encontré que el 57.9% fueron mujeres y las edades
comprendieron de 60-64 afios en un 35.1%; para More T. 1®, en el 2023 en la Urb. Felipe Cossio
del Pomar 1 era etapa Piura evidencié que los pobladores contaron con estudios secundarios en
un 42.6%; en cuanto a Quispe C. ¥, revel6 que el 72.7% contaron con estudios secundarios y

Ruiz J. 1, en su estudio del 2020 demostré que fueron mujeres un 54.7%.

Los adultos de 41 a 64 afios suelen automedicarse mds debido a la prevalencia de enfermedades
cronicas, su experiencia previa con medicamentos, la falta de tiempo o dificultades para acceder
a consultas médicas, y las preocupaciones por los costos asociados con la atencién sanitaria.
Ademas, la fécil disponibilidad de informacién no especializada y el deseo de mantener

autonomia sobre su salud también influyen en esta conducta. Sin embargo, esto incrementa el
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riesgo de un uso inapropiado de los farmacos y de no abordar correctamente problemas de salud
subyacentes. Por otro lado, las mujeres tienden a automedicarse mas debido a que, en muchos
casos, asumen el rol tradicional de encargadas de la salud familiar, mostrando una mayor
conciencia de su bienestar y siendo mds proactivas en el cuidado de su salud. Aunque buscan
soluciones rapidas para sintomas menores y tienden a informarse sobre temas de salud, este
comportamiento también estd influenciado por su entorno familiar. Ademads, los individuos con
educacion secundaria pueden automedicarse mds, ya que tienen acceso a informacion y
conocimientos adquiridos en su formacion, lo que les otorga cierta seguridad al tomar decisiones
sobre su salud. No obstante, a pesar de contar con estos conocimientos, no siempre tienen acceso
auna amplia gama de recursos especializados, como bases de datos en linea o consultas médicas

especializadas, lo que limita su capacidad para tomar decisiones informadas.

En la tabla 3 se observa los factores socioeconémicos y factores sociales de la automedicacién
y se reporta que los pobladores de la Urbanizacién Los Cedros, Trujillo cuentan con seguro
médico SIS en un 96.67%, ademas el 79.33% evidenciaron que la persona que le orienta a
medicarse fue el personal de farmacia/botica, en lo que respecta al seguro hay una similitud con
el estudio de Rivera M. 7, ya que en Trujillo en el 2019 evidencié que contaron con seguro el
urbano marginal con 92.96%; pero con las otras investigaciones no concuerda porque en el 2023,
Ramos Y. 2, demostré que el farmacéutico recomendé el medicamento en un 64%; y Chala L.

(D en el 2022, notific6 que el 44.7% tuvieron seguro social campesino.

Es relevante sefialar que los pobladores, a pesar de contar con un seguro médico, muchas de las
veces recurren a la automedicacion debido a la mala atencién que reciben en los
establecimientos de salud. Ademas, el largo tiempo de espera para obtener una cita médica y la
percepcion de que su enfermedad o sintoma no es lo suficientemente grave hace que prefieran
ir a una farmacia o botica cercana a comprar el medicamento que alivie su malestar. Por otro
lado, 1a mayoria de las personas se automedican siguiendo las recomendaciones de otras como
la del farmacéutico o el personal que trabaja en las boticas/farmacias. Esta préictica es
preocupante debido a la falta de control y supervision en el uso de los medicamentos, y también

porque muchas veces se basan en experiencias positivas de otras personas, aunque lo que
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funciona para uno no necesariamente serd eficaz para todos, ya que cada enfermedad y situacion

requiere una atencion especifica.

En la tabla 4 se visualiza los factores de acuerdo a los establecimientos farmacéuticos de la
automedicacion y se notifica que los pobladores de la Urbanizacion Los Cedros en un 98% si
confiaron en la botica/farmacia para obtener sus medicamentos, ademas tuvieron preferencia de
ir a esos mismos establecimientos antes que un establecimiento de salud en un 89.33%, esto
coincide con el estudio de Montero J. y Huaman D. !9, quienes en el afio 2018, en el Centro
Poblado de Llicua, Hudnuco, evidenci6 que los pobladores prefirieron acudir a una
botica/farmacia porque no tuvieron disponibilidad de tiempo para acudir a una consulta en
87.6%; no obstante los demas estudios se aproximan a los datos reportados ya que en el 2022,
en Leén, Meza J. y Mora M.""9, revelaron que el 81.2% de los pobladores confiaron en obtener

(12)

los medicamentos en farmacias; y Ramos Y. V'), también evidencié que los pobladores

confiaron en comprar medicamentos en una farmacia en un 84%.

El consumo de medicamentos sin la debida prescripcion médica estd estrechamente relacionado
con la deficiente atencion en los servicios de salud. Las largas esperas para obtener una cita
médica, junto con el trato inadecuado por parte del personal de salud, impulsan a las personas a
recurrir a la automedicacion como una forma rapida de aliviar sus malestares. Sin embargo, este
comportamiento implica un riesgo, ya que tomar medicamentos sin la orientaciéon adecuada
puede ocasionar efectos adversos y complicaciones adicionales, ignorando los posibles peligros
de un uso inapropiado. “*> Ademds las personas que se automedican tienden a confiar en las
boticas o farmacias para obtener sus medicamentos porque perciben que estos establecimientos
ofrecen una solucion rdpida y accesible, sin la necesidad de esperar largas horas o cumplir con
los procedimientos burocraticos que implican los establecimientos de salud. Ademads, en muchos
casos, el personal de las farmacias o boticas, brindan recomendaciones inmediatas basadas en
su experiencia, lo que refuerza la confianza de los usuarios. Este comportamiento se ve agravado
por la insatisfaccion con la atencién médica, como el trato deficiente o la dificultad para
conseguir una cita médica, lo que lleva a muchas personas a preferir la comodidad y rapidez de

la farmacia en lugar de recurrir a un establecimiento de salud.
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En la tabla 5 nos muestra la caracterizaciéon de automedicacién en los pobladores de la
Urbanizacion Los Cedros y se observa que las molestias o enfermedades por las cuales se
automedicaron fue el dolor en un 42.67% y el 49.33% evidenciaron que el medicamento mds
consumido fueron los AINEs, lo reportado se aproxima al estudio de Uriarte M. ! quien en el
2024 en el Centro Poblado El Ron reporté que el sintoma mds frecuente fue el dolor con un
47.7%, pero con los demds estudios no se asemeja a ninguno debido a que Rojas T. “? en el
2024 notificé que el motivo por el cual se automedicaron es por presentar dolor general con el
24.15%, siendo los medicamentos mds utilizados con el 27.03% analgésicos/antiinflamatorios;
en cuanto a Chala L. ™D, en el afio 2022 evidencié que el 17% se automedicaron por dolor
muscular y estomacal y los AINES con 29% fueron los mas utilizados; y para Meza J. y Mora

M. 19, demostraron que los AINES en un 55.17% fueron los més utilizados.

Las personas que se automedican debido a dolores suelen recurrir a esta practica porque buscan
alivio rdpido y accesible sin tener que esperar para recibir atenciéon médica. Los dolores,
especialmente los comunes como de cabeza, muscular o de garganta, a menudo se perciben
como problemas menores que no requieren consulta médica urgente. Ante la falta de tiempo,
recursos 0 paciencia para acudir a un centro de salud, muchas optan por la automedicacion,
confiando en que los medicamentos de venta libre les brindardn un alivio inmediato. Sin
embargo, esta solucion rdpida puede ser peligrosa si no se tiene en cuenta el tipo de

medicamento, la dosis correcta o los posibles efectos secundarios.

Los AINE son probablemente el grupo de medicamentos mds prescritos con mayor frecuencia
en todo el mundo, ya que se estima que en nuestro pais al afio lo consumen mas de 5 millones
de personas, de las cuales del 30-40% son mayores de 65 afios. A pesar de las diferencias
estructurales y quimicas entre ellos, estos comparten entre si un grado diverso de propiedades
antipiréticas, analgésicas y antiinflamatorias, por lo que los convierte junto con los opioides en
uno de los pilares basicos del tratamiento analgésico en la actualidad. “¥ Se logra calcular que
unos 30 millones de personas usan AINE diariamente. Se conoce que solo en Norteamérica
(USA) se logran realizar mds de 70 millones de prescripciones de este medicamento al afio,
cifras a las que se afladen los que son adquiridos sin receta médica, y los adultos mayores suelen

ser los principales consumidores de AINE. “9
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VI. CONCLUSIONES

e La automedicacion en los pobladores de la Urbanizacién Los Cedros fue del 43.99%

durante los meses de septiembre — octubre del 2024.

e Los factores demograficos y el factor nivel académico de la automedicacion fueron que
el 48.67% tuvieron edad comprendida de 41 a 64 afios, el sexo femenino predomino en

un 71.33% y el 52.67% tuvieron estudios secundarios.

e Los factores socioecondmicos y factores sociales de la automedicacion en pobladores de
la Urbanizacién Los Cedros se reporta que cuentan con seguro médico SIS en un
96.67%, y el 79.33% evidenciaron que la persona que le orienta a medicarse fue el

personal de farmacia/botica.

e Los factores de acuerdo a los establecimientos farmacéuticos de la automedicacion se
notificaron que los pobladores de la Urbanizacion Los Cedros en un 98% si confiaron
en la botica/farmacia para obtener sus medicamentos, y tuvieron preferencia de ir a esos

mismos establecimientos antes que un establecimiento de salud en un 89.33%.

e Las caracteristicas de la automedicacion en los pobladores de la Urbanizacion Los
Cedros, las molestias o enfermedades por las cuales se automedicaron fue debido al

dolor en un 42.67% y el 49.33% consumieron AINEs.
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VILRECOMENDACIONES

Las autoridades del sector salud deben elaborar guias y folletos educativos donde

promuevan, orienten y motiven a los pobladores a no automedicarse.

El gobierno nacional, el personal de salud y la poblacion, deben sugerir un trabajo

multidisciplinario, donde se asegure el uso correcto de los medicamentos.

Se recomienda que las carreras universitarias de ciencias de la salud desarrollen
intervenciones educativas dirigidas a los pobladores con el fin de evitar que se
automediquen y que sepan estrategias promocionales y preventivas para un correcto uso

de los medicamentos.

El Profesional Quimico Farmacéutico y otros profesionales del sector salud deben
establecer un programa de educacidn sanitaria e implantar acuerdos multidisciplinarios
para educar a los pobladores enfatizando la importancia del conocimiento sobre la

automedicacion.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Formulacion del

problema Objetivos Hipétesis Variable Metodologia
Tipo de
investigacion:
Bésica y de corte
Objetivo general: Tomando como referencia transversal
e Describir los factores de la automedicacion en | los antecedentes, se puede
pobladores de la Urbanizacién Los Cedros, | afirmar a priori que el nivel Variables: Nivel de
Trujillo. Septiembre — octubre 2024. de automedicaciéon de la _ Factores de. la investigacion:
poblacion de la tomedicacion Descriptivo
Objetivos especificos: Urbanizaciéon Los Cedros, —a:utome dicacién
(Cuiles son los | Determinar la automedicacion en pobladores | Trujillo podria estar sobre el Diseiio de
£ de la Urbanizacion Los Cedros. 69.4% y/o debajo de 100%. . . . investigacion:
actores de la Dimensiones:

automedicacion  en
pobladores de la
Urbanizacion Los
Cedros, Trujillo.
Septiembre — octubre
20247

Describir los factores demograficos y el factor
nivel académico de la automedicacién en
pobladores de la Urbanizacién Los Cedros.
Describir los factores socioeconémicos y
factores sociales de la automedicacién en
pobladores de la Urbanizacion Los Cedros.
Describir los factores de acuerdo a los
establecimientos ~ farmacéuticos de la
automedicacién en pobladores de la
Urbanizacién Los Cedros.

Describir  las  caracteristicas de la
automedicaciéon en pobladores de la
Urbanizacién Los Cedros.

Tomando como referencia
los antecedentes, se puede
afirmar a priori que los

factores probablemente
serdn el factor demogréfico,
nivel académico,
socioecondémico, social vy
factor establecimientos
farmacéuticos en la
poblacién de la
Urbanizacion Los Cedros,
Trujillo.

- Factor demogréfico
- Factor nivel
académico
- Factor
socioeconémico
- Factor social
- Factor
establecimientos
farmacéuticos
- Automedicacién y
caracteristicas

No experimental

Poblacion:
3045 pobladores de
la Urbanizacién
Los Cedros

Muestra:
341 pobladores

Técnica:
La encuesta

Instrumento:
El cuestionario
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

:‘;y@)
O

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIIMBOTE

CUESTIONARIO
TITULO: Factores de la automedicacion en pobladores de la Urbanizaciéon Los Cedros,

Trujillo. Septiembre — octubre 2024.

INSTRUCCIONES:

Mi persona es estudiante de la escuela de Farmacia y Bioquimica, de la Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote y vengo realizando un estudio sobre Factores de la
automedicacion en pobladores de la Urbanizacion Los Cedros, Trujillo. Septiembre —
octubre 2024; por ello es que se le pide conteste las siguientes preguntas con la mayor
sinceridad posible, procure responder todas las preguntas, esta encuesta es totalmente

ANONIMA, gracias por su ayuda.

1. (Ha consumido medicamentos en los meses de septiembre — octubre?
a) Si b) No
CARACTERISTICAS DE USO

2. (Para qué uso el medicamento o para que enfermedad?

a) Para el dolor f) Para la alergia

b) Para el dolor de cabeza g) Para la diarrea

c) Paralainfeccion h) Para el ardor y dolor
d) Parala gripe estomacal

e) Parala fiebre 1)  Otros especifique: ...........

3. ¢(Ud. cree que lo que tomé le brindé algun beneficio?

a) Si d) Empeoro
b) No e) Provoco sintoma indeseable
c) Mejord un poco f) Tuve que tomar otra cosa

4. ;Qué medicamentos consumio?

a) Antimicrobianos d) Antidiarreicos
b) AINEs e) Analgésicos
c) Antigripales f) Otros (indicar)...............
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. Cual fue su via de administracion?

5. ¢Quién le recomendo6?
a) Consulta en Hospital o Centro de Salud
b) Consulta Privada
c¢) Farmacia
d) Otra fuente como:
- Familiar, vecino, amigo
- Redes sociales: periddico, radio, tv
SI SU RESPUESTA ES “CONSULTA EN HOSPITAL O CENTRO DE SALUD” O
“CONSULTA PRIVADA”, LA ENCUESTA FINALIZA AQUI{; GRACIAS POR SU
COLABORACION, SI SU RESPUESTA ES LAS OTRAS OPCIONES, POR FAVOR
CONTINUE.
FACTOR DEMOGRAFICO

6. Edad

a) 18 a40 afios b) 41 a 64 afios c) 65amas
7. Sexo

a) Masculino b) Femenino

FACTOR NIVEL ACADEMICO
8. Grado de instruccion
a) Sin instruccion c) Secundaria
b) Primaria d) Superior
FACTOR SOCIOECONOMICO

9. ¢;Usted cuenta con un seguro médico?

a) No c) EsSalud

b) SIS d) Otro
10. ;Cree usted qué lo que gana le alcanza?

a) No

b) Alas justas

c) Tiene suficiente dinero para ahorrar

FACTOR SOCIAL
11. Persona que le orienta cuando necesita medicarse
a) Personal de farmacia/botica ¢) Familiar, vecino, amigo
b) Médico d) Redes sociales (periodico, radio, tv)
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FACTOR SISTEMA DE SALUD
12. ; Asiste usted al puesto, centro u hospital cuando esta enfermo?
a) Si b) No

(A cual va?

.Cuan cerca esta?

13. ;Confia usted en el establecimiento?
a) Si b) No

JPor qué?

FACTOR ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

14. ;Confia usted en la botica/farmacia cuando quiere consumir medicamentos?

a) Si b) No

15. ;Prefiere ir usted a la botica/farmacia que al establecimiento de salud?
a) Si b) No
JPor qué?

FACTOR CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD-ENFERMEDAD
16. ;Cree usted que sabe como tratar las enfermedades comunes que le afectan?

a) Si c) A veces si

b) No d) A vecesno

17. ;En qué casos recurre usted directamente a la botica/farmacia?

18. ;En qué casos recurre usted al médico?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 03 Validez del instrumento

FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Ficha do identificacion del Experto para proceso do validacion

Mvuy

DNy L e Ma Sam

WOMICE: . &MW&QT » G?

Tetono | ceular; . ‘W'{w‘lu« o da.vm.acsberbwﬂ

Titulo profosional:

...&.F..Dn.‘.,.bnumy.. .lelm‘!\,.nﬁ* DB LU JAN
Grado académico Manvia Doctormsa_ M
Especialidag:

Insttucion labora: " .
PHOSITAL i hEaIMR,  Gruenan. Basacn cHmsots

Identficacion de la Tesis

%mmuwwwmmmuummm
CEDROS, TRUNLLD SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2024

Autora:

Vergara Romaro, Janet! Arscel

Programa académico:

Farmacia y Bloguimea
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FICHA DE VALIDACION®
TITULD: FACTORES DE LA AUTOMEDICAGION EN POBLADORES DE LA URBANIZACION LOS CEDROS, TRUNLLO, SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2024

Nooumgile | Oumple Iio ounple) Cumple [Ne cumple

VARIABLE 1. FACTORES DE LA Rotevancia Pertoancla | Clanded O
AUTOMEDICACION ’ -

SN IN Y N NS
NN NN N NS

_.
v
»
7
o
-
¥
VARIABLE 2 AUTOMEDICACION :% [o————
-
v
rd

A
NN

D R LL R LR LTS e R L L L DL T P PP T S D TP P S P R R LT SRR PRSIy

Opinion de experto:  Aplicable (&) Aplicable después de modificar ( )  Noaplicable ( )

Nombres y Apellidos de experto: Dr/MQ .........vivmmmmemimmnns saeissrssssessssstrese sesssssasssssasssciiomen DN 41savrsranicansrenes o

gi 2
\ i

e

Huells dgtu
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FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Ficha de Identificacién del Experto para praceso de validacién

Nomb: flidos:
B e Geberts.. Do, L
N*DNI/C :..329.!.Q’J.ﬂ?:................. Edad; .50, ANCE

......................................................

Teléfono/ celular: . B O CIFYFO2... Email eéjmﬁm%gﬁghﬁﬁjﬁﬂ*cw

Titulo profesional

G“do .u“mm ”m‘m—L .................. Dwomo .........................................

E'mﬂm ........ AR NN it i
c:’%gi;l\.%ef 2chvdl. Sleazar... Quases,. Rasen....

Identificacién de la Tesis

Titulo:

FACTORES DE LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE LA URBANIZACION LOS
CEDROS, TRUJILLO. SEPTIEMBRE ~ OCTUBRE 2024

Autora:

Vergara Romero, Janett Araceli
Programa académico:
Farmacia y Bioquimica

COUFP |?709
ONTIR20T00TY

Firma Huella digital
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FICHA DE VALIDACION®

TITULO: FACTORES DE LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE LA URBANIZACION LOS CEDROS, TRUJILLO. SEPTIEMBRE — OCTUBRE 2024

VARIABLE 1: FACTORES DE LA
AUTOMEDICACION

Robyanda Pertinencia

Claridad

|
|

e No cumple | Cumple

No cumple|

No cumple

Observaciones

Dimensién 1:_Factor demografico

Edad

Sexo

Dimensién 2: Factor nivel académico

Grado de instruccion

Dimensidn 3: Factor socicecondmico

médico

Seguro médico
Dimensién 4: Factor social

Persona que le orienta a medicarse

Dimensién §: Factor establecimientos farmacéuticos

Confianza en la botica/farmacia

XX e XX 1 e grxg

Preferencia en ir a la botica/famacia

EXKXKVXLX‘?( YK)(KX

VARIABLE 2: AUTOMEDICACION

g
2
|

e_|No cumple

5
i
|

;

Dimension 1: Automedicacion y caracteristicas
. Automedicacion

Automedicacion por molestias o enfermedades

XXXngxxxxrxxxxxﬁxg
®

?('K*X

Tipo de medicamento consumido

*Aumentar filas segun la necesidad del instrumento de recoleccién

...........................................................................................................................................................

Opinién de experto:  Aplicable ( Q)
Nombres y Apellidos de experto: Dr/Mg

Aplicable después de modificar ( )

C Q.FP 12708

Pérez Luian
M%ﬁ.?.?%mm

DN 32910072

Firma
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FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Ficha de identificac ién del Esperto pan proceso de validackdn

ﬁﬁ%ﬁ,ﬁ:f;_ _" e

e $YBE20. e ikl lelic

e Uldeck. Colola.

Mentficacién de la Tesn

Thtulo:
FACTORES DE LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE LA URBANIZACION LOS
CEDROS, TRWILLO SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2024

Auttors:
Vergars Romern. Janett Araced

Programa académico:
Farmacia y Bioquimeca

ae (8
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FICHA DE VALDACION®
TITULO: FACTORES DE LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE LA URBANZACION LOS CEDROS, TRUILED SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2024

AUTOMEDCACEN o Canghs [issgs o u..;ﬂ Ovsarvaciones
3: Facor
1
- - s
3 7 rd v
3 v [ "4
. ool A
v v v
s v [ v
one v [ '
VARIBLE 2= AUTOMEDICACION e ' Observaciones
1
1 4 v 4
[ A v
v v ¥

*Aumentar filas segin 13 necesidad del instrumento de recoleccion

B T L LL R R 00 66%

Opinitn de experto: mann( W No aplicable ( )
Nombres y Apelidos de experto’ nmu & DN Y5063

Huella digita'
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Anexo 04 Formato de consentimiento informado

< O ;

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador Responsable

Vergara Romero, Janett Araceli

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar los factores de la
automedicacion en pobladores de la Urbanizacién Los Cedros, Trujillo. Septiembre —

octubre 2024.

Para el estudio se van a registrar algunos datos y una serie de preguntas relacionadas a la
automedicacién y a los factores. Si Ud. Decide participar, llenaremos un formulario con la
informacion pertinente y brindard sus respuestas de acuerdo a las preguntas que se le hara.
Los datos que se obtengan serdn analizados conjuntamente con los demds pobladores, sin
dar a conocer su identidad en ningun caso. Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga

la fecha de hoy.

FIRMA
NOMBRE:
DNI:

FECHA: de 2024
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Anexo 05 Tabla de data consolidada de la investigacién
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Anexo 06 Evidencias de ejecucion

Urbanizacion Los Cedros, Trujillo
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Ejecucion
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