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Resumen

La investigacién tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en la
automedicacion en los habitantes de un pueblo joven de Chimbote en 2024. Fue un estudio
de tipo bdsico, enmarcé en un nivel descriptivo. El disefio de la investigaciéon fue no
experimental, ya que no se manipularon variables, limitindose a observar y analizar el
fenémeno en su contexto natural, y de enfoque transversal. Dado que no se contaba con un
registro completo de los habitantes del pueblo joven Bolivar Alto, se utilizé un muestreo por
conveniencia, encuestando a 200 pobladores mediante un instrumento disefiado para tal fin.
Los resultados revelaron que la media de edad de los participantes fue de 35 afos. El 57.5%
de la poblacion tiene acceso a un seguro de salud, el 67% almacena medicamentos en su
hogar, y el 69.5% se automedic6 en los ultimos 12 meses. En cuanto a los medicamentos, el
35% los obtuvo de farmacias, el 34% utiliz6 antibidticos previamente prescritos por un
médico, el 46% los consumi6 al experimentar molestias generales y el 25% al padecer dolor
de garganta. Ademas, el 32% consideré que la principal razén para automedicarse fue el
tiempo de espera necesario para obtener atencion médica. Estos hallazgos aportan una vision
relevante sobre los patrones de automedicacién en una comunidad especifica, evidenciando
la necesidad de estrategias que reduzcan esta prictica y promuevan el uso adecuado de

antibidticos.

Palabra clave: Automedicacién, Estudio transversal, factores sociodemogréficos.
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Abstract

The research aimed to identify the factors associated with self-medication among the
residents of a developing neighborhood in Chimbote in 2024. It was a basic type of study
framed within a descriptive level. The research design was non-experimental, as no variables
were manipulated, limiting itself to observing and analyzing the phenomenon in its natural
context. Additionally, it had a cross-sectional approach. Since there was no complete registry
of the residents of the Bolivar Alto neighborhood, convenience sampling was used,
surveying 200 residents using a specially designed instrument. The results revealed that the
average age of the participants was 35 years. Of the population, 57.5% have access to health
insurance, 67% store medications at home, and 69.5% self-medicated in the last 12 months.
Regarding medications, 35% obtained them from pharmacies, 34% used antibiotics
previously prescribed by a doctor, 46% took them when experiencing general discomfort,
and 25% when suffering from a sore throat. Additionally, 32% considered the primary reason
for self-medication to be the waiting time required to obtain medical attention. These
findings provide a relevant perspective on self-medication patterns in a specific community,
highlighting the need for strategies to reduce this practice and promote the proper use of

antibiotics.

Keywords: Self-medication, Cross-sectional study, sociodemographic factors.



I. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

La automedicacion se define como el uso de medicamentos para tratar trastornosauto
diagnosticados sin ninguna consulta médica ). La automedicacién ha sido responsable
del 67% de la carga mundial de la enfermedad @ y difiere segiin elpais y el contexto
evaluado. En el pais de Asia, se realiz6 un estudio en India donde report6 una prevalencia
del 71% ©, mientras que en el pais de Irdn fue del 35,4% . En el pais de Europa, los
estudios de investigacion de Espafia han reportado una prevalencia entre el 14% y el
90,1% . En América Latina, los estudios colombianos presentan rangos de prevalencia
entre 27,3% a 55,4% ©, mientras que en el pais de Brasil oscil6 entre el 31% a 86,4% @,
Dado el panorama, en Perd, se hall6 una prevalencia de automedicacién del 56,7%, por

ello consideramos relevante realizar el presente estudio.

Los métodos de automedicacion pueden incluir la compra de medicamentos mediante la
reutilizacion de una receta anterior, la toma de medicamentos por consejo de un familiar
o de otras personas, o el consumo de medicamentos sobrantes que ya estdn disponibles
en el hogar ®. La automedicacién es un fenémeno mundial y un contribuyente potencial
a la resistencia de los patégenoshumanos a los antibiéticos ®. Sin embargo, sus patrones
varfan entre paises dependiendo de varias caracteristicas, por ejemplo, factores
socioecondmicos, conocimiento médico, satisfaccion y percepcion de la enfermedad por
parte de las personas, féacil acceso a medicamentos y mayor disponibilidad de
medicamentos !?. Aunque la automedicacién puede reducir la carga de los servicios
médicos y ahorrar costos, estd lejos de ser una practica completamente segura ' Los
riesgos potenciales pueden incluir un autodiagndstico incorrecto, retrasos en la busqueda
de atencion médica cuando sea necesario, reacciones adversas graves, interacciones
farmacoldgicas peligrosas, especialmente para personas mayores con morbilidad
multiple, forma de administracién incorrecta, dosificacion incorrecta, eleccion incorrecta
de la terapia, enmascaramiento de una enfermedad grave. enfermedad y desarrollo de

resistencia microbiana 1.



La resistencia a los antibidticos, una de las mayores amenazas para la salud mundial,
puede resultar de la automedicacién de antibiéticos !¥. La aceleraciénde la resistencia a
los antibiodticos y la disminucién en el desarrollo de nuevos antibidticos para combatir el
problema han creado importantes desafios de salud publica para los encargados de
formular politicas de salud, los trabajadores de lasalud y la poblacién de todo el mundo
(9 En muchos paises en desarrollo, incluido Egipto, los antibiéticos no estin regulados y

estdn disponibles sin recetamédica 1.

En el Pert, miltiples factores contribuyen al alto indice de automedicacion. Entre estos
se encuentran la fécil accesibilidad a medicamentos en farmacias y bodegas, la falta de
control regulatorio efectivo, los elevados costos de atencion médica, y la percepcion de
los medicamentos como soluciones rdpidas para malestares comunes. Estudios recientes
indican que mds del 50% de la poblacién peruana ha recurrido a la automedicacién al
menos una vez en los dltimos 12 meses. Este comportamiento es mds comuin en grupos
vulnerables, como personas con bajo nivel educativo y aquellas que viven en zonas

rurales o urbanas. Las causas principales son:

Acceso irrestricto a medicamentos: A pesar de las normativas existentes, muchas

farmacias y establecimientos informales venden medicamentos sin exigir receta médica.

Desinformacion y habitos culturales: Existe la creencia generalizada de que ciertos
medicamentos, como analgésicos o antibidticos, pueden tomarse sin supervision médica,

lo que lleva a su uso indiscriminado.

Falta de acceso a servicios de salud: Las largas esperas y los altos costos en los centros
de salud publicos y privados fomentan la automedicacién como alternativa mds rapida y

econdmica.

A partir de la problematica nos planteamos la siguiente pregunta: ;Cudles son los factores

que influyen en la automedicacién en pobladores de un pueblo joven, Chimbote, 20247



El uso indiscriminado de medicamentos, especialmente de antibidticos, estd
contribuyendo al desarrollo de resistencia antimicrobiana en el pais. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado este problema como una de las mayores
amenazas para la salud global. Asimismo, la automedicacién puede provocar efectos
adversos, reacciones alérgicas graves, intoxicaciones e interacciones medicamentosas
peligrosas, lo que aumenta la carga sobre el sistema de salud peruano. La automedicacion
es una practica habitual en el Perd que presenta riesgos significativos para la salud
publica, asi como consecuencias econdmicas y sociales. Este estudio es relevante porque
aborda una problemadtica que impacta tanto a los individuos como al sistema de salud en
general. Existe una necesidad de contar con estudios especificos que analicen los factores
socioculturales, econdémicos y regulatorios que promueven la automedicacién en el
contexto peruano. Este conocimiento permitird identificar patrones de consumo y
conductas de riesgo, asi como disefiar politicas publicas y campafias educativas basadas
en evidencia cientifica. este estudio estd justificado porque aborda una problematica de
alta relevancia social, sanitaria, econdmica y normativa, proporcionando informacion
critica para mitigar los riesgos de la automedicacion y mejorar el bienestar de la poblacion

peruana.

Objetivo general:

Determinar los factores que influyen en la automedicacion en pobladores de un pueblo
joven, Chimbote, 2024

Objetivos especificos:

Describir los factores sociodemograficos que influyen en la automedicacién en
pobladores de un pueblo joven, Chimbote, 2024
Describir factores socioecondémicos que influyen en la automedicacién en pobladores de

un pueblo joven, Chimbote, 2024

Describir las caracteristicas de la automedicacién en pobladores de un pueblo joven,

Chimbote, 2024
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II. MARCO TEORICO
Antecedentes

Antecedentes internacionales

Zeid W. et al en su estudio realizado en Ismailia Egipto (2020), determinaron la
prevalencia de précticas de automedicacion e identificaron sus factores asociados.
Aplicaron un estudio de disefio transversal en 160 pacientes. Los participantes fueron
entrevistados mediante un cuestionario semiestructurado que incluia escala
sociodemografica y conocimiento y comportamiento de automedicacidn.
Encontraron, que el 96% de los participantes seautomedicaron. Las condiciones més
prevalentes que los hacen usar estos medicamentos por si solos fueron dolores de
cabeza (17%), dolores y molestias (diferentes al dolor de cabeza) (39,2%) y fiebres
(11,8%). Concluyeron que la prevalencia de la automedicacion es alta entre todos los
niveles socioecondmicos delos pacientes que asisten al centro de medicina familiar

El-Mahsama 9,

Karimy M. et al, en su estudio realizado en Irdn (2019). determinaron los predictores
de automedicacion entre las mujeres iranies. Realizaron un estudio transversal en seis
centros de salud urbanos de Shush y Zarandieh en Irdn, en una muestra de 360
mujeres a quiénes se les aplic6 un cuestionario validado, anénimo y
autoadministrado. Encontraron que el 76% de lasmujeres tenian antecedentes de
automedicacion y el 98,9% almacenaba medicamentos en el hogar. Los resultados
obtenidos del andlisis de regresion logistica indicaron que la edad, el lugar de
residencia, el nivel educativo, el estado del seguro de salud, fueron predictores
significativos para la automedicacién. Los hallazgos indicaron que la prevalencia de

la automedicacién entre las mujeres iraniesera alta 17,

Sanchez J, en su estudio realizado en Florida (2016), estimo el estado de salud, el
acceso a la atencion médica y los patrones deprécticas de automedicacion en el sur de
Florida. Realiz6 un estudio en una muestra estratificada basada en redes para reclutar
278 participantes quienes son trabajadoresmigrantes en el area de Homestead. A los

participantes se les administré un cuestionario estructurado que recopil6 datos sobre
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su estado de salud, acceso a los servicios de atencion médica y practicas de
automedicacion. Encontré que los participantes se ven afectados por una amplia
gama de problemas de salud, pero carecen de acceso a los servicios de atencion
médica. Los participantes ya realizabanpricticas de automedicacion en los paises de
origen y, a su llegada a EE.UU., estas pricticas continian y, en muchos casos,
aumentan. En conclusidn, las tradiciones delarga data y la falta de acceso al sistema
de atencién médica formal en los EE. UU. contribuyen a la alta prevalencia de

automedicacién ¥,

Antecedentes nacionales

Urrunaga D, et al, en su estudio realizado en Perd (2019), estimaron la frecuencia de
automedicacion y factores asociados enusuarios de droguerias y farmacias en el Peru.
Realizaron un anélisis secundario de datos de la Encuesta Nacional de Satisfaccion
de los Usuarios de los Servicios de Salud (ENSUSALUD) 2015, una muestra
probabilistica bietdpica de 2582 personasde todas las regiones del Peru. A partir de
ENSUSALUD, evaluaron la no automedicaciéon (NSM), la automedicacién
responsable (RSM) y la automedicaciénirresponsable (ISM). Se incluyeron como
covariables variables demograficas, sociales, culturales y del sistema de salud.
Encontraron que las frecuencias de NSM,RSM e ISM fueron 25,2%, 23,8% y 51,0%;
respectivamente. Los factores asociadosa RSM e ISM fueron sexo masculino, edad,
no tener seguro médico y residir en la region sierra. En conclusion, estos resultados
son la evidencia preliminar que podriacontribuir al desarrollo de politicas de salud

en el Perd 19,

Loyola R. en su estudio realizado en Trujillo (2016). Evidencié que los factores
asociados tienen relacion positiva alta con la automedicacion con antibiéticos (0.77).
De otro lado los factores sociales tienen relacion positiva moderada (0.68) con la
automedicacion con antibidticos, los factores econdmicos tienen relacidon positiva
alta (0.79) con la automedicacion con antibidticos y los factores personales tienen
relacion positiva alta (0.77) con la automedicacion con antibidticos. Llego a la

conclusién que existe una relacion significativa alta entre los factores asociados y la
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automedicacion con antibidticos en el distrito de Villa Maria del Triunfo en el afio

2016 20

Nuiiez D, et al. realizé un estudio en Chiclayo (2020), sobre ‘‘automedicacion a un
grupo de familias’’, donde concluy6 lo siguiente , que en nuestro pais entre el 40-
60% practica la automedicacion, de las cuales un 56% del salario eran utilizados para
estos fines , y lugar donde adquirian de manera directa era a través de farmacia y
boticas ,ademds se menciona el féacil acceso de estos farmacos de compra sin
prescripcion médica de antibidticos en establecimientos privados fue en 85.2% y de
un 65.4% de psicofarmacos .Si bien ambos farmacos estaban disponibles sin ninguna

restriccién médica a menor costo en pero el sector ptiblico @V,
Bases tedricas

La automedicacion es el acto de consumir medicamentos sin la orientacidn,
prescripcion o supervision de un profesional de la salud cualificado. Implica que una
persona decide por su cuenta el tipo de medicamento, la dosis y la duracién del
tratamiento, basdndose en experiencias previas, recomendaciones de terceros o

informacién obtenida de fuentes no médicas, como internet o publicidad 22),

Los factores sociodemograficos son caracteristicas individuales que permiten
describir y categorizar a una poblacion o grupo en funcion de aspectos sociales y
demograficos. Estos factores incluyen variables como edad, género, nivel educativo,
estado civil, ocupacidn, ingreso econdémico, entre otros, y se utilizan para analizar la
influencia de las caracteristicas de las personas en diferentes contextos sociales,

econdmicos y culturales @,

Los factores socioecondmicos son las caracteristicas que describen las condiciones
econdémicas y sociales de una persona, familia o comunidad, y que influyen en su
calidad de vida, oportunidades y comportamiento en diversos contextos. Estos
factores estan relacionados con el nivel de ingresos, la ocupacidn, la educacion, el
acceso a recursos y otros indicadores que reflejan la posicion socioeconémica en una

sociedad ®¥,



Los factores que influyen en los comportamientos relacionados con la salud existen
en individuos, hogares, la comunidad, las instituciones y las naciones. Por ejemplo,
la demanda de los pacientes de medicamentos, sus creencias sobre la eficacia y la
seguridad de los medicamentos, su poder adquisitivo, su nivel de alfabetizacién y
cultura, los sistemas de suministro de medicamentos, calidad de la prescripcion,
implementacién de politicas de medicamentos esenciales, los sistemas de reembolsoy
las regulaciones comerciales globales son algunos de los factores relevantes influir en

el comportamiento de las personas relacionado con el uso de medicamentos .

Factores multicapa (es decir, internacional, nacional, comunidad) también operan
sobre la conducta de automedicacion con antibidticos. Grigoryan ha examinadolos
determinantes de la automedicacidn con antibi6ticos entre paises europeos en ambos
individuos y niveles nacionales. A nivel individual, percepciones de la gentesobre la
disponibilidad a la cantidad de antibidticos que se pueden comprar sin prescripcion
en farmacias, su valoracion positiva en cuanto a la eficacia de antibidticos para
enfermedades menores y las creencias sobre enfermedades menores son factores
asociados con automedicacion con antibidticos. A nivel de pais, los paises con mayor
Producto Interno Bruto (PIB) y aquellos con buen cumplimiento de la dispensaciéon
las regulaciones eran menos propensas a tener un problema con la automedicacion

con antibidticos .

Los paises en desarrollo tienen sus propias caracteristicas con respecto a los factores
que influyen uso de antibidticos, que tienen consecuencias para sus politicas, por
ejemplo, alta prevalencia de enfermedades transmisibles, cultura y creencias sobre
uso de antibidticos, provision inadecuada de atencién médica, acceso inequitativo a
la atencién médica servicios e implementacion inadecuada de las regulaciones. Las
relaciones entre esos factores, en los paises en desarrollo, sin embargo, son muy
complejos. Por wuna ilustracién, débil implementacion de programas de
medicamentos esenciales a nivel nacional crea problemas a nivel de las instituciones

de salud y de la comunidad, como el alto costo de los servicios de salud publica y la



prescripcion excesiva. Un estudio en Nigeria encontré que, aunque alrededor del
90% de 74 prescriptores conocian el programa de medicamentos esenciales, menos
del 50 % de ellos habia implementado el programa. Recetas de medicamentos de
marca, que normalmente son mds caras que los genéricos medicamentos incluidos
en las listas de medicamentos esenciales, eran frecuentes. Esto puede contribuir al
comportamiento de bisqueda de salud, en el que el uso de medicamentos sin receta,
incluidos los antibidticos es una alternativa. Por lo tanto, es fundamental tener una
mejor comprension sobre cémo funcionan los factores que influyen en el uso de

antibidticos sin receta @9,

El término automedicacién se formé en inglés, como se indica en la version
electrénica del Oxford English Dictionary (OED), mediante una combinacién del
sustantivo medicamento, que significa “La accion de tratar médicamente; tratamiento
con una sustancia medicinal”, y el prefijo auto- , que estd en relacién objetiva con el
segundo elemento. En el OED, la automedicacion se define como: “Administracion
de una droga u otro remedio a uno mismo sin el consejo de un médico; (también) el
uso de narcoéticos, alcohol, etc., en un intento de aliviar la depresion, la ansiedad u
otra condiciéon”. El término inicialmente denotaba cumplimiento con
autoadministraciéon de medicamentos que un médico tratante recomendo al paciente
tomar estrictamente de acuerdo con la prescripcién pero que no pudo supervisar
directamente, por ejemplo, antibidticos que no deben omitirse para evitar la aparicion
de infecciones altamente resistentes como la tuberculosis y, mas recientemente, el
virus de la inmunodeficiencia humana “>. Sin embargo, el significado del término
que es mas relevante para la adiccidn, a saber, la ingestion de agentes psicoactivos a
voluntad y sin orientacion médica para aliviar los sintomas mentales angustiantes, es

el tema de discusion aqui.

Segin el OED, el primer uso de la automedicacion en inglés con el significado
relevante de aliviar el sufrimiento mental mediante la administracién de una sustancia
psicoactiva como el alcohol aparecié en un editorial de The British Medical

Journal.(1886). El precepto inicial que sustenta la automedicacion se sefialé como el



reconocimiento por parte de un individuo de "estar 'por debajo del nivel". La
automedicacion se convierte en la eleccion si uno no aprecia o acepta plenamente
que “...el tratamiento adecuado es, sin duda, no sofocar el sentimiento mediante una
mezcla imprudente de los efectos del alcohol, el tabaco y la excitacién, sino brindar
una oportunidad para que los poderes recuperativos del sistema para afirmarse, y asi
restaurar el tono mental que falta”. En la psiquiatria moderna, esto ha llegado a
significar que es preferible mejorar el funcionamiento a través de diversas formas de
mejoras en el estilo de vida, incluidas la dieta, el ejercicio o las técnicas de atencién
plena, como el yoga, la meditacion y las técnicas de relajacion, asi como la
psicoterapia formal de un médico experto, que auto- medicar ?®. Digestion,
publicado recientemente por Sir William Roberts, sugiere, con gran plausibilidad,
que, aunque el efecto de la indulgencia alcohodlica habitual es, sin duda, perjudicial
para la constitucién promedio, puede, bajo circunstancias de preocupacion intensa y
pasajera, salvar el individuo cuyo equilibrio mental estd amenazado por la aberracién
mental positiva, haciéndolo simplemente insensible a las emociones violentas que
trastornan y depravan el intelecto. La idea es sin duda, correcta en un limitado nimero
de casos, pero por su propia naturaleza, es demasiado indeseable que sea totalmente
aceptada.” El editorial concluye: “La gente es muy partidaria en cuanto a la
automedicacion, y se precipita al alcohol como panacea para los males que heredera

la carne”.

La aparicion rapida de bacterias resistentes se estd produciendo en todas partes del
mundo, que estd produciendo la eficacia del medicamento, que ha transformado la
medicina y ha salvado vidas en todo el mundo 7. Las infecciones bacterias se han
convertido otra vez en amenaza ?”. La crisis de resistencia a antibiticos se debe al
uso excesivo de los medicamentos, asi como hace falta el desarrollo de nuevos
medicamentos por parte de las droguerias que se deben a la reduccién de incentivos
econémicos y los regimenes reglamentarios ®®. Los Centros de Control y la
Prevencion para las Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) se ha clasificado
una serie de bacterias como una amenaza que urge, son graves y preocupantes,
muchas que son responsables de presionar una carga clinica y financiera sustancial

al sistema de atencion médica, los pacientes y/o las pacientes de Estados Unidos sus



familias ®®. Se necesitan hacer esfuerzos coordinados para poder implementar
nuevas politicas, renovar la investigacion y tomar medidas preventivas para manejar

la crisis .

Los antibidticos han salvado vida de muchos pacientes, han desempefiado un papel
importante en el logro de avances en medicina y cirugias ®?. Previenen y tratan con
éxito infecciones que les pueden ocurrir a pacientes que reciben tratamientos de
quimioterapia; o que tienen enfermedades como la diabetes, enfermedades renales en
etapa terminal o artritis; o que han tienen cirugias complejas ya sea trasplante de

6rganos, reemplazos de articulaciones o cirugia cardiacas ).

Los antibidticos que se prescriben incorrectamente también contribuyen a que se dé
la resistencia bacteriana. estudios han demostrado que cuando indican un tratamiento,
hacen la eleccién de un agente o la durabilidad de una terapia con antibidticos es

incorrecta entre el 30% al 50% de casos ®?. Un estudio en estados unidos informé

tienen NAC @9, comparédndolo, los investigadores del Instituto Karolinska en Suecia
pudieron identificar que el patégeno probable en un 89 % de los pacientes con
neumonia adquirida en comunidad mediante el uso de técnicas en diagndstico
molecular PCR y PCR semicuantitativa ®?. Ademds, entre el 30 % y el 60 % de los
antibidticos prescritos en las unidades de cuidados intensivos (UCI) han resultado

innecesarios, inapropiados o subéptimos G,

Los antibidticos recetados incorrectamente tienen un beneficio terapéutico
cuestionable y exponen a los pacientes a posibles complicaciones de la terapia con
antibiéticos ©®?. Las concentraciones en antibidticos su inhibitorios y sub
terapéuticos también pueden promover el desarrollo de resistencia a antibidticos
debido a que respaldan alteraciones genéticas, en cuanto a los cambios de la
expresion génica, HGT y muta génesis. Estos cambios en la expresion génica dada
por antibidticos pueden aumentar el riesgo a la virulencia, mientras que la resistencia
bacteria y la propagacion de los antibidticos son promovidos por el aumento de la

mutagénesis y la HGT ©%. Se ha demostrado que los niveles bajos de antibi6ticos
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contribuyen a la diversificacion de cepas en organismos como Pseudomonas

aeruginosa 9.

Accesibilidad econémica: Comprar antibidticos sin receta suele ser mas asequible
que pagar por una consulta médica, una situacién especialmente relevante en

comunidades con recursos limitados.

Costo de atencion médica: La percepcion de que consultar a un médico implica un
gasto elevado impulsa a las personas a buscar alternativas mds econémicas y rdpidas,

como la automedicacidn.

Desde el punto de vista farmacoldgico y de salud publica, el uso inadecuado de
antibidticos en la automedicacion fomenta la resistencia antimicrobiana debido a

varios factores:

Dosis inadecuadas o tratamientos incompletos: Esto permite que las bacterias

resistentes sobrevivan y se multipliquen.

Presion selectiva: El uso excesivo de antibidticos promueve la seleccion natural de

microorganismos resistentes, que luego se propagan en la comunidad.
Factores identificados por la investigacion empirica:

Educaciéon e informacién: La falta de conocimiento sobre la resistencia
antimicrobiana y los riesgos asociados a la automedicacién conduce a un uso

indebido de los antibidticos.

Acceso a medicamentos: En paises como Perd, a pesar de las regulaciones que
exigen recetas médicas, la falta de cumplimiento facilita la adquisiciéon de

antibioticos.

Barreras en el sistema de salud: Largas esperas y altos costos en los servicios de

salud motivan a las personas a buscar alternativas rapidas, como la automedicacion.

Enfoque multidimensional del modelo:

11
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Nivel individual: Creencias erréneas sobre el uso de antibidticos, falta de
conocimiento sobre la resistencia antimicrobiana y experiencias previas exitosas de

automedicacion.

Nivel interpersonal: Influencia de familiares, amigos o vecinos que recomiendan

antibioticos.

Nivel comunitario: Normas culturales que normalizan la automedicacién y la

disponibilidad de antibiéticos en establecimientos no regulados.

Nivel estructural: Deficiencias en el acceso a servicios de salud, regulaciones

farmacéuticas débiles y sistemas de vigilancia insuficientes.
Factores psicolégicos que afectan la automedicacion con antibioticos:

Percepcion de susceptibilidad: Muchas personas minimizan el riesgo de

complicaciones derivadas del uso inadecuado de antibidticos.

Percepcion de gravedad: Las infecciones menores suelen considerarse poco graves,

lo que disuade de buscar atencién médica profesional.

Beneficio percibido: Los antibiéticos son vistos como medicamentos "eficaces" que

solucionan rdpidamente los problemas de salud, fomentando su uso sin prescripcion.

Barreras percibidas: Los altos costos y la dificultad para acceder a servicios

médicos refuerzan la préctica de automedicarse ).

Hipotesis

Implicita
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y diseno de investigacion

Tipo de la investigacion:

El presente estudio fue de tipo bdsico, ya que tuvo como finalidad generar conocimiento

tedrico sobre la automedicacion con antibidticos, sin buscar la aplicaciéon inmediata de los

resultados ©9.

Nivel de la investigacion:

El nivel de la investigacion fue descriptivo, dado que se enfocé en identificar y caracterizar
la prevalencia de la automedicacién con antibidticos, asi como los factores influyen en una

poblacién especifica G
Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio fue no experimental, ya que no se manipuld ninguna variable,
limitdndose a observar y analizar el fendmeno tal como ocurrié en su contexto natural. Se
utilizé un enfoque transversal, ya que los datos se recolectaron en un tinico momento del
tiempo, permitiendo evaluar la situacion actual de la automedicacién en los pobladores de

un pueblo joven en Chimbote durante el afio 2024 ©9),

3.2  Poblacion y muestra

Para la seleccion de la poblacion, al no tener una lista completa de pobladores del pueblo
joven bolivar alto se realiz6 un muestreo por conveniencia tomando a 200 pobladores a

quienes se les aplico el instrumento de recoleccion de datos.

Criterios de inclusion:
- Personas mayores de 18 afios

- Personas que acepten voluntariamente responder el instrumento.
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Criterios de exclusion:

- Aquellos que se niegan a colaborar con el

instrucciones.

instrumento y/o no pueden seguir estrictamente las

- Personas que presenten trastornos mentales.

3.3  Operacionalizacion de las variables
Definicion Escala Categorias
Variable Operativa Dimensiones Indicadores de 0
Medicion Valoracion
Los factores Variable .
, .. Edad L. . Politémica
seran definidos numérica discreta
como . ——
. Sexo Variable Politémica
caracteristicas, ..
. . categorica,
condiciones 0 F did 1
contextos . actor . Estado civil medida C'Il escala Politémica
. sociodemografico nominal
especificos que
se miden o Variable
categorizan 'y Grado de categorica, Politémica
p ) ., ) 1tomi
que podrian instruccion medida en escala
influir en la ordinal
decisiéon de : :
Factores consumir Estatus laboral Politémica
(variable antibidticos Salario Politém
) . olitdbmica
independiente) mensual
Estado de e
Politémica
salud .
Variable
Factor Lugar de categorica, o
) .. . . Politémica
socioecondmico atencion medidaen escala
. nominal
Presencia de
enfermedad Politémica
crénica
Primera opcién
encaso de Politémica
presentar
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problemas de

salud
Almacena e
) Politémica
medicamentos
Origen de
medicamentos Politémica
almacenados
Se midio Uso
durante los antibioticos sin e
N Politémica
ultimos 12 consultar a un
meses, a través médico
de  preguntas - -
que oS Insistencia de
permitieran receta de Politémica
antibioticos.
saber las
caracteristicas B b
n que se basa
de la
la eleccion de Politémi
.. . olitbmica
icacié automedicacion. los antibiticos Variable
Automedicacion Para ello  se L. L.
(variabl Caracteristicas de categorica,
variable ST, .. )
. utiliz6 el | la automedicacién Por qué medida en escala
dependiente) cuestionario de q :
37 molestias usa nominal Politémica
Meza, ME. antibiético
Motivo
principal
porque utiliza
un L
. Politémica
medicamento
sin
prescripcion
médica

15




34 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

A través de la encuesta se recolectaron los datos de interés respecto a los factores influyen a
la automedicacion. Los participantes fueron encuestados por separado, sin distracciones; de

manera que no consulten sus respuestas con otras personas.

Instrumento:

Se usé el cuestionario de Meza, ME. ©7; divididas en 3 categorias como los factores
sociodemogréficos (Edad, sexo, estado civil, procedencia, grado de instruccion), factores
socioecondmicos (estatus laboral, salario mensual, lugar de atencidn, primera opcidn en caso
de presentar problemas de salud); y la seccion de evaluacion de la automedicacién cubre los
siguientes items en los udltimos 12 meses: frecuencia de auto uso de medicamentos,
enfermedades para las cuales se auto prescribieron medicamentos, medicamentos de uso

comun, fuentes de informacion, motivo de no consultar a un médico.

El instrumento de evaluacion cuenta comuna validez del 98% y una confiabilidad de 0,7.

3.5 M¢étodo de analisis de datos

La informacion obtenida a través de la recoleccion de datos, se digitaron y organizaron en el
programa de Microsoft Excel 2016. Posteriormente, los datos fueron procesados y
analizados en el software estadistico. Célculo de frecuencias y porcentajes para variables
categéricas, como la prevalencia de automedicacién y las razones para su practica.
Obtencion de medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion estdndar) para
variables continuas, como la edad de los participantes. Tablas de contingencia para explorar
relaciones entre variables, como la relacion entre el nivel de educacion y la automedicacion

con antibiéticos.
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3.6  Aspectos éticos

Para la investigacion tendrd en cuenta los principios éticos establecidos en el Reglamento
de Integridad Cientifica en la Investigacién de ULADECH Catdlica Capitulo III, Articulo
5.

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Se garantizo la dignidad,
privacidad y diversidad cultural de todos los pobladores que participardn, protegiendo su
integridad en cada etapa del estudio, ademads todos los datos recolectados serdn manejados

con la maxima confidencialidad

Cuidado del medio ambiente: En este estudio se adopt6 las encuestas virtuales para la

reduccion de papel, para la proteccion del medio ambiente.

Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y finalidades
de la investigacion en la que participa, de tal manera, que se exprese de forma inequivoca

su voluntad libre y especifica.

Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos encontrados
asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de los preceptos de no
causar daifio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios. durante la
investigacion y con los hallazgos encontrados asegurando el bienestar de los participantes a
través de la aplicacion de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos

posibles y maximizar los beneficios.

Integridad y honestidad: que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia en la

difusion responsable de la investigacion

Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de precauciones

y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los participantes.
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IV.  RESULTADOS

TABLA 1 Distribucion porcentual segtin factores sociodemogréficos de los pobladores de un

pueblo joven, Chimbote, 2024

Factores sociodemograficos N %
Edad
Rango de edades 35+- 100
Sexo
Femenino 141 70.5
Masculino 59 29.5

Nivel de Educacion

Sin educacién/inicial incompleta 5 2.5
Inicial 6 3
Primaria 19 9.5
Superior no universitaria 37 18.5
Secundaria 50 25
Superior universitaria 83 41.5
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TABLA 2 Distribucion porcentual segtn factores socioecondmicos de en pobladores de un

pueblo joven, Chimbote, 2024

Factores socioeconomicos

Total Porcentaje

Estatus Laboral

Empleado 111 55.5
Desempleado 89 44.5
Ingreso Econémico Mensual

Entre 1001 y 1500 soles 63 31.5
Hasta 500 soles 60 30
Entre 501 y 1000 soles 42 21
Entre 1501 y 2000 soles 21 10.5
Mas de 2000 soles 14 7
Estado de salud

Bueno 120 60
Regular 72 36
Lugar de atencion

Hospital 115 57.5
Farmacia 60 30
Presencia de enfermedad croénica

No 157 78.5
Si 43 21.5
Primera opcion en caso de presentar problemas de salud

Visitar a un médico 86 43
Automedicacion 79 39.5
Almacena medicamentos en casa

Si 134 67
No 66 33
Origen de los medicamentos almacenados

Farmacia 70 35
Hospital 62 31
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TABLA N°3 Distribucién porcentual segin caracteristicas de automedicacién en pobladores

de un pueblo joven, Chimbote, 2024

Caracteristicas de la automedicacion Total Porcentaje

Usoé antibioticos sin consultar a un médico

Si 139 69.5
No 61 30.5

Insistencia de receta de antibioticos.

No 163 81.5
Si 37 18.5

En que se basa la eleccion de los antibiéticos

Prescripciones previas del médico 68 34

Recomendacion de farmacéuticos 49 24.5
Opinién de miembros de la familia 41 20.5
Mi propia experiencia 33 16.5

Por qué molestias usa

Dolores y malestares 92 46
Dolor de garganta 50 25
Congestion nasal 15 7.5

Motivo principal porque utiliza un medicamento sin
prescripcion médica
Por el tiempo que demanda esperar un turno médico para ser

. 64 32
atendido
Por razones econdmicas y por ser medicamentos de venta libre 56 28
Porque los sintomas no eran tan serios como para acudir al 43 215
médico '
Porque creo tener suficiente conocimiento como para hacerlo 14 7
Porque tengo familiares o conocidos que me aconsejan que 12 6
tomar
No tengo tiempo de ir al médico 11 5.5
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V.  DISCUSION

En la tabla N° 1, se observa que la edad promedio de los participantes es de 35 afos,
predominando el sexo femenino y con un nivel educativo variable: el 41.5% ha completado
estudios universitarios, mientras que el 25% solo ha concluido la educacién secundaria.
Estos hallazgos sugieren que la automedicacién estd asociada a la falta de educacién y al
sexo femenino. Comparando estos resultados con el estudio de Karimy et al. realizado en
Irdn, se encontré que el 76% de las mujeres se automedican debido a su rol en la salud
familiar, lo cual refleja un patrén similar en nuestra poblacién 7. En el contexto peruano,
estudios como el de Loyola (2020) destacan que el nivel educativo influye
significativamente en la toma de decisiones sobre la automedicacion, ya que la falta de

conocimiento sobre los riesgos contribuye a perpetuar esta practica .

En cuanto a los resultados de la tabla N°2, econdémicos y de acceso a medicamentos, se
observa que el 55.5% de los participantes tiene un empleo con ingresos econdmicos estables,
mientras que solo el 57.5% dispone de un seguro de salud. Ademads, el 67% almacena
medicamentos en sus hogares y el 35% los adquiere en farmacias. La relacién entre
estabilidad econdémica y automedicacion es consistente con el estudio de Loyola (2020),
quien identific6 que los costos asociados al acceso a servicios de salud son un factor
determinante en esta practica ®”. Asimismo, Karimy et al. encontraron que el 98.9% de los
participantes almacenaban medicamentos en sus hogares, lo que sugiere que esta conducta
estd profundamente arraigada en las comunidades con barreras de acceso al sistema de salud
(7 En Pert, estas barreras incluyen largas esperas para consultas médicas y costos elevados,
lo que fomenta la compra y almacenamiento de medicamentos como una estrategia de ahorro

y disponibilidad inmediata.
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Los resultados de la tabla N°3, muestran que el 69.5% de los encuestados se automedicaron
en los ultimos 12 meses, siendo los antibidticos mds utilizados aquellos previamente
prescritos por un médico (34%). Ademads, el 46% los consumieron ante molestias generales
y el 25% ante dolor de garganta. Un 32% cit6 la espera prolongada para obtener atencion
médica como principal razén para automedicarse. Comparando estos resultados con el
estudio de Zaid et al., se evidencia que los dolores y molestias son las condiciones mds
prevalentes que motivan el uso de medicamentos, con un 39.2% de su poblacién reportando

esta causa (19

En el caso peruano, Loyola sefala que la automedicaciéon esta
significativamente influenciada por factores como la percepcion de la gravedad del sintoma
y la accesibilidad al sistema de salud ??. Estos datos subrayan la necesidad de mejorar la
infraestructura y el acceso a servicios de salud en Peru, al tiempo que se promueve la

educacidn sobre los riesgos asociados al uso inadecuado de antibi6ticos.

Estos resultados destacan la necesidad de implementar politicas de educacién sanitaria,
regulacidn estricta sobre la venta de antibidticos y mejoras en el acceso y calidad de los
servicios de salud, con el objetivo de reducir los indices de automedicacién y prevenir sus

riesgos asociados.
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VI. CONCLUSIONES

Los factores que influyen a la automedicacién con antibidticos en los pobladores del
pueblo joven incluyen aspectos econdmicos, el nivel educativo, el sexo y el alto
porcentaje de personas que almacenan medicamentos en sus hogares. En relacién con
la automedicacion, se concluye que la edad promedio de los participantes es de
aproximadamente 35 afios. Ademds, el 25% de la poblacion solo ha completado la
educacion secundaria y el 63% reporta ingresos econémicos entre 1001 y 1500 soles.
Esto refuerza la idea de que la economia es un factor infuyente, dado que los
antibioticos son de facil acceso y representan una alternativa econémica frente a los
costos de atencidn médica. Estos resultados destacan la necesidad de implementar
politicas de educacidn sanitaria, regulacion estricta sobre la venta de antibidticos y
mejoras en el acceso y calidad de los servicios de salud, con el objetivo de reducir
los indices de automedicacion y prevenir sus riesgos asociados.

En relacién con la automedicacion, se concluye que la edad promedio de los
participantes es de aproximadamente 35 afos. Ademads, el 25% de la poblacién solo
ha completado la educacién secundaria y el 63% reporta ingresos econdémicos entre
1001 y 1500 soles. Esto refuerza la idea de que la economia es un factor
determinante, dado que los antibidticos son de facil acceso y representan una
alternativa econdmica frente a los costos de atenciéon médica.

Respecto a las caracteristicas de consumo asociadas a la automedicacion: El 57.5%
de la poblacion tiene acceso a un seguro de salud, El 67% almacena medicamentos
en sus hogares, y el 35% adquiere estos medicamentos en farmacias, En los dltimos
12 meses, el 69.5% de los encuestados se automedicO., Entre los antibidticos
utilizados, el 34% fueron seleccionados en base a prescripciones médicas anteriores,
mientras que el 46% se usaron ante molestias generales y el 25% ante dolor de
garganta, El 32% de los participantes identificé la espera prolongada para obtener

atencion médica como el principal motivo para automedicarse.
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VII. RECOMENDACIONES

Educacion sanitaria:

Disefiar e implementar campanas educativas dirigidas a la poblacién general,
especialmente a mujeres y personas con menor nivel educativo, para informar sobre
los riesgos de la automedicacion y la resistencia antimicrobiana.

Incluir programas de capacitacion en instituciones educativas y comunidades para

fomentar el uso responsable de medicamentos desde una edad temprana.

Acceso a servicios de salud:

Mejorar la accesibilidad a servicios médicos a través de la ampliacion de horarios,
reduccion de tiempos de espera y promocion de consultas médicas asequibles.

Incrementar la cobertura de seguros de salud para garantizar que mdas personas
puedan acceder a servicios médicos formales y reducir su dependencia de la

automedicacion.

Regulacion de medicamentos:

Fomentar la fiscalizacion y regulacion de la venta de antibidticos en farmacias,
exigiendo la presentacion de recetas médicas validas.
Realizar controles mds estrictos en establecimientos informales que comercializan

medicamentos de manera ilegal.
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ANEXO

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE UN PUEBLO JOVEN, CHIMBOTE, 2024

Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema
(Cudles fueron los factores que | Objetivo general: Variable: Tipo de la investigacion:
influyen en la automedicaciéncon Implicita ) ) » o
antibiticos en pobladores de un | Determinar los factores que El presente estudio fue de tipo bdsico, ya que tuvo como finalidad
e Factores

pueblo joven, Chimbote, 20247

influyen en la automedicacién con
antibidticos en pobladores de un
pueblo joven, Chimbote, 2024

Objetivos especificos:

- Describir las
caracteristicas
sociodemogréficas que

influyen en la automedicacién
en pobladores de un pueblo
joven, Chimbote, 2024

Describir los factores
socioeconémicos que influyen
en la automedicacién con
antibidticos en pobladores de un
pueblo joven, Chimbote, 2024

Describir los factores que
influyen en la automedicacion
con antibidticos en pobladores
de un pueblo joven, Chimbote,
2024

e Automedicacion

Dimensiones:

»  Factor Sociodemografico

»  Factor Socioeconémico
»  Caracteristicas de
automedicacion

generar conocimiento tedrico sobre la automedicacién con antibidticos,

sin buscar la aplicacion inmediata de los resultados.
Nivel de la investigacion:

El nivel de la investigacién fue descriptivo, dado que se enfocé en
identificar y caracterizar la prevalencia de la automedicacién con
antibidticos, asi como los factores que influyen en una poblacién

especifica.
Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue no experimental, ya que no se manipuld
ninguna variable, limitdndose a observar y analizar el fenémeno tal como
ocurrid en su contexto natural. Se utilizé un enfoque transversal, ya que
los datos se recolectaron en un inico momento del tiempo, permitiendo
evaluar la situacion actual de la automedicacion en los pobladores de un

pueblo joven en Chimbote durante el afio 2024.
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Poblacién y muestra:

Para la seleccion de la poblacién, al no tener una lista completa de
pobladores del pueblo joven bolivar alto realizare un muestreo por
conveniencia tomando a 200 pobladores a quienes se les aplicara el
instrumento de recoleccién de datos.

Técnica:

A través de la encuesta se recolectardn los datos de interés respecto a los
factores que influyen en la automedicacién. Los participantes serdn
encuestados por separado, sindistracciones; de manera que no consulten
sus respuestas con otras personas.

Instrumento:

Se usard el cuestionario de Meza, ME. #?; divididas en 3 categorias
como los factores sociodemogrificos (Edad, sexo, estado civil,
procedencia, grado de instruccién), factores socioeconémicos (estatus
laboral, salario mensual, lugar de atencidén, primera opcién en caso de
presentar problemas de salud); y la seccién de evaluacién de la
automedicacion cubre los siguientes items en los udltimos 12 meses:
frecuencia de auto uso de medicamentos, enfermedades para las cuales
se auto prescribieron medicamentos, medicamentos de uso comun,
fuentes de informacion, motivo de no consultar a un médico.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

Modulo: Factor sociodemografico Respuesta
1 Nombres completos
2 Apellidos completos
4 Anos cumplidos a la fecha afios
5 Sexo 1 Masculino
2 Femenino
6 Grado de instruccién 1 Sin instruccién
2 Primaria
3 Secundaria
4 Superior técnico
5 Superior universitario
6 Contratado
7 Estado civil 1 Soltero
2 Casado/conviviente
3 Viudo/divorciado
Moédulo: Factor socioeconémico Respuesta
8 Estatus laboral 1 Empleado
2 Desempleado
9 (Cudl es su ingreso econdmico mensual? 1 Hasta 500 soles
2 Entre 501 y 1000 soles
3 Entre 1001 y 1500 soles
4 Entre 1501 y 2000 soles
5 Mais de 2000 soles
1 Comparado con otras personas de su edad, ;usted 1 Muy bueno
0 considera que su estado de salud es...? > Bueno
3 Regular
4 Malo
5 Muy malo
1 Centro naturista
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1 (A dénde acude cuando tiene algiin problema de 2 Farmacia
1 | salud?
3 Hospital
4 Clinica
5 Con un familiar
1 | Presencia de enfermedad crénica (p. ej.: Diabetes 1 Si
2 mellitus, hipertension arterial, enfermedad cardiaca,
. . 2 No
enfermedad renal, enfermedad respiratoria, etc.)
1 (Cudl es su primera opcién en caso presente un 1 visitar a un médico
3 problema de salud? 5 Probar remedios tradicionales
conservadores
3 Automedicacion
4 No hacer nada
1 (Usted, almacena medicamentos en casa? 1 Si
4
2 No -> Terminar seccién
1 (Cudl es el origen de los medicamentos almacenadosen .
. Describir:
5 | sudomicilio?
Moédulo: Automedicacion Respuest
a
1 En general, ; Usted, en los ltimos 12 meses usé 1 Si
6 antibidticos sin consultar a un médico?
2 No
1 | En general, ;Usted, en los dltimos 12 meses insisti6 a 1 Si
7
su médico para que le recete algunos antibidticos, > No
aunque él no lo consider6 necesario por el momento?
1 En general, ;Usted, en los dltimos 12 meses su 1 Recomendacion de farmacéuticos
8 eleccion de antibidticos se baso en...?
2 Opinién de miembros de la familia
3 Opinién de amigos
4 Mi propia experiencia
5 Prescripciones previas del médico
6 Anuncios publicitarios
1 (Por cudl(es) de las siguientes molestias usted usé 1 Rinorrea (secrecion nasal)
9 | antibiéticos?
2 Dolor de garganta
3 Vémitos
4 Congestion nasal
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5 Tos
6 Fiebre
7 Diarrea
8 Dolores y malestares
9 Heridas en la piel
10 Otros (especifique):
(Cudl seria el motivo principal porque utiliza un 1 Por razones econémicas y por ser
medicamento sin prescripcién médica? medicamentos de venta libre
) Porque creo tener suficiente conocimiento
como para hacerlo
3 Porque los sintomas no eran tan serios
como para acudir al médico
4 Porque tengo familiares o conocidos que me
aconsejan que tomar
5 Por el tiempo que demanda esperar un
turno médico para ser atendido
6 Porque tengo vergiienza de acudir a la
consulta
7 No tengo tiempo de ir al médico
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Anexo 03. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.
La presente investigacion en Salud se titula: FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE UN PUEBLO JOVEN, CHIMBOTE, 2024
y es dirigido por Luis Angel Airton Mayaute Palacios, investigador de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es conocer los factores
que influyen en la automedicacion con antibidticos. Este estudio se realizard en un grupo de
personas con diagndstico de enfermedades por infeccidn en pobladores de un pueblo joven
de Chimbote.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 10 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y an6énima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln 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 Plataforma
virtual. Si desea, también podrd escribir al correo Imayaute7 @ 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 esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Entre sintgmas no
1501 Farmaci Visitar a un Recomendaci6 Dolor de ;:ran tanA
22 | Femenino | Secundaria Soltero Empleado y Bueno L1 Si Farmacia |Si | No | nde .
a o | médico P garganta | serios como
2000 farmacéuticos .
soles para acudir al
E-1 médico
Por razones
Entre econdmicas
. . 1001 C . Recomendacié . y
Masculin | Superior . N | Automedicacié | . Farmacia | . Heridas en | por ser
21 b . Soltero Empleado y Bueno | Hospital Si Si |No |nde . .
o universitaria o |n s P la piel medicamento
1500 farmacéuticos
soles s de venta
E-2 ) libre
Porque los
Entre sintomas no
Masculin | Superior Desemplead | 501 . N | Automedicacid . . . Mi propia Dolores eran tan
21 perior Soltero P Y| Bueno Hospital Si Hospital |Si |No propa Y .
0 universitaria o 1000 o |n experiencia malestares | serios como
soles para acudir al
E-3 médico
Porque los
Mas L sintomas no
. .. No -> Prescripciones
. Superior de . N | Visitar a un . N . Doloresy | eran tan
29 | Femenino h . Soltero Empleado Bueno | Hospital 1 Termina No | previas del .
universitaria 2000 o | médico ., o PN malestares | serios como
r seccion médico .
soles para acudir al
E-4 médico
. Hast . Probar Prescripciones Porque creo
. Superior Desemplead Regula | Farmaci . . . . . Dolores
20 | Femenino perior Soltero P a 500 g Si | remedios Si Hospital No | previas del Y | tener
universitaria o a . g malestares .
E-5 soles tradicionales médico suficiente
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conocimiento

como para
hacerlo
Entre Porque los
. sint S
Superior 1001 Farmaci | N | Automedicacié Recomendacid Congestid ::211: Eﬁg "
23 | Femenino perior Soltero Empleado y Bueno Si Farmacia |Si |No [nde £ .
universitaria a o |n P n nasal serios como
1500 farmacéuticos .
soles para acudir al
E-6 o médico
Por razones
Desemplead Hast Regula | Farmaci Prescripciones Dolores ef)(;fl(;nlcas ’
53 | Femenino | Secundaria Separado P a 500 & Si | No hacer nada | Si Farmacia | Si | No | previas del y |pors
o soles | T a médico malestares | medicamento
s de venta
E-7 libre
Entre
. .. -> . N
. . Convivient | Desemplead | 501y . N | Visitar a un No . . . | Anuncios Dolor de "0 tengo .
46 | Femenino | Secundaria Bueno | Hospital 1 Termina Si | Si C tiempo de ir
e o 1000 o | médico - publicitarios garganta 1
E-8 soles I seccién al médico
Entre Por razones
L econdmicas y
. 1001 .. Prescripciones
. Superior no Desemplead . N | Visitar a un . . . Dolores or ser
22 | Femenino | >V Peror n¢ Soltero p y Bueno | Hospital s u Si Hospital No | previas del y |pors
universitaria o 1500 o | médico médico malestares | medicamento
soles s de venta
E-9 ) libre
Entre
. 1501 . .. No -> Recomendacié No tengo
45 gAaSCUIm Secundaria Soltero Empleado y Fegula zmma01 Si Xg(ligii)a un Termina Si |No |nde Tos tiempo de ir
2000 1 seccion farmacéuticos al médico
E-10 soles
Por razones
Superior Desemplead Hast Mu Visitar a un Prescripciones Dolores ef)?:;mcas ’
66 | Femenino perior Soltero P a 500 Y Hospital | Si 1 Si Farmacia | Si | Si | previas del y |pors
universitaria o soles malo médico médico malestares | medicamento
s de venta
E-11 libre
Por razones
Hast Prescripciones econémicas y
. . D lead . N | Automedicaci6 . . . . . Dolor d
48 | Femenino | Secundaria Soltero esempiead 14 500 | Bueno Hospital utomedicacio | g Farmacia | Si | Si | previas del olorde | por set
o soles o |n médico garganta | medicamento
s de venta
E-12 libre
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Porque tengo
familiares o

. .. Hast . .. Recomendacié . .
. Superior Convivient | Desemplead Farmaci | N | Visitar a un . . . Congestié | conocidos
26 | Femenino uperior Vv P a 500 | Bueno 1, i 4 Si Farmacia |Si |No [ nde sestt
universitaria € o a o | médico L. n nasal que me
soles farmacéuticos .
aconsejan que
E-13 tomar
Porque los
Entre Prescripciones sintomas no
53 Masculin Superlqr no Soltero Empleado 201y | Regula Hospital N Vl,s 1t.ar aun Si Farmacia No | previas del Fiebre eran tan
o universitaria 1000 |r o | médico P serios como
médico .
soles para acudir al
E-14 médico
Porque tengo
. familiares o
Hast . . No -> Recomendaci6 .
. . Desemplead Regula | Farmac . | Automedicaci6 . . Dolores conocidos
69 | Femenino | Secundaria Casado P a 500 gl ' si u 164¢19 1 Termina Si |No |nde Y !
0 r a n - ‘. malestares | que me
soles 1 seccion farmacéuticos .
aconsejan que
E-15 tomar
Por razones
. econdmicas y
Hast . .. |No-> Prescripciones
. . Desempl Regul .. Automedicaci6 . . . . Dolor I ser
61 | Femenino | Secundaria Casado esemplead a500 | 8" | Clinica N utomedicaci6 Termina Si | Si | previas del ©0101es ¥ | por se
) r o |n .. P malestares | medicamento
soles r seccion médico
s de venta
E-16 libre
Por razones
Entre Recomendacié econdmicas y
. Superior Convivient | Desemplead | 501y | Regula . N | Visitar a un . . N Dolorde | por ser
40 | Femenino b . Hospital P Si Hospital No |nde .
universitaria e o 1000 |r o | médico o P garganta | medicamento
farmacéuticos
soles s de venta
E-17 libre
Entre Por ra;lzo.nes
1501 No-> econdmicas y
. rior Regula | Farmaci Automedicaci6 . . . | Mi propi Dolor I ser
29 | Femenino Supe or Soltero Empleado y egula | Farmaci | N utomedicaci6 Termina Si | Si propa ©101es ¥ | por se
universitaria r a o |n . experiencia malestares | medicamento
2000 r seccion
soles s de venta
E-18 libre
Por el tiempo
Entre . que demanda
Desemplead | 501y N | Visitar a un No -> Prescripciones Dolorde | esperar un
70 | Femenino | Secundaria Soltero Malo Hospital P Termina Si | Si | previas del P
o 1000 o | médico . g garganta | turno médico
I seccion médico
soles para ser
E-19 atendido
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Porque tengo
familiares o

Hast .. Prescripciones .
52 | Femenino | Secundaria Viudo Desemplead a 500 Regula Hospital | Si Vl,s 1t_ar aun Si Hospital No | previas del Dolor de | conocidos
0 r médico P garganta | que me
soles médico .
aconsejan que
E-20 tomar
Porque tengo
Entre familiares o
21 | Femenino | Secundaria Soltero Empleado 201y | Regula Clinica | Si Automedicaci6 Si Farmacia |Si | No AnuI.IC.IOS. Dolores y | conocidos
1000 |r n publicitarios malestares | que me
soles aconsejan que
E-21 tomar
Entre P/orque los
. 1001 . o . . sintomas no
52 | Femenino Supenqr no Soltero Empleado y Regula | Farmaci | N | Automedicaci6 Si Farmacia | Si | No Mi propia Dolor de eran tan
universitaria 1500 | a o [n experiencia garganta | serios como
soles para acudir al
E-22 médico
Porque los
Entre sintomas no
20 | Femenino Superlqr . Soltero Empleado 501y | Regula Con. un | o Automedicaci6 Si Farmacia |Si |si Mi propia Dolores y eran tan
universitaria 1000 |r familiar n experiencia malestares | serios como
soles para acudir al
E-23 médico
Por razones
Entre econdmicas y
23 Masculin Supeno_r _ Soltero Empleado 501y | Regula Hospital | Si Automedicacid Si Farmacia |Si | No Op}mon de Doloresy | por ser
0 universitaria 1000 |r n amigos malestares | medicamento
soles s de venta
E-24 libre
Entre Por el tiempo
1501 No -> Prescripciones que demanda
Masculin . Muy .. N | Visitar a un . N o, Dolorde |esperar un
57 Secundaria Soltero Empleado y Clinica 1 Termina No | previas del (1
0 bueno o | médico - 0 P garganta | turno médico
2000 1 seccién médico
soles para ser
E-25 atendido
Porque tengo
Entre Opinién de familiares o
21 | Femenino | Secundaria Soltero Desemplead | 501 y | Regula Hospital N | Automedicacio Si Hospital |Si |Si | miembros de la Dolores y | conocidos
o 1000 |r o |n o malestares | que me
familia .
soles aconsejan que
E-26 tomar
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Porque los

Entre No -> Prescripciones sintomas no
. Superior 501 . N | Visitar a un . . oL " |Dolorde |eran tan
23 | Femenino perior Soltero Empleado Y| Bueno | Clinica 1 Termina Si | No | previas del .
universitaria 1000 o | médico - 1 garganta Serios como
I seccion médico .
soles para acudir al
E-27 médico
Porque creo
. tener
. Hast S Opinién de ..
21 | Femenino Superlqr . Soltero Desemplead a 500 Regula Hospital | Si Automedicaci6 Si Farmacia | Si | No | miembros de la Dolor de SUﬁCIB.mF:
universitaria o r n . garganta | conocimiento
soles familia
como para
E-28 hacerlo
Por razones
Hast econdmicas y
. Superior no Desemplead Regula | Farmaci | N | Automedicacié | . . . Mi propia Dolores or ser
54 | Femenino perior ne Soltero P a 500 & Si Farmacia | Si | No propia y | pors
universitaria o soles | T a o |n experiencia malestares | medicamento
s de venta
E-29 libre
Por razones
Entre g econdmicas y
Superior 501y N | Automedicacid Recomendaci6 Dolor de | por ser
37 | Femenino h . Casado Empleado Bueno | Hospital Si Farmacia |Si |Si |nde .
universitaria 1000 o |n o garganta | medicamento
farmacéuticos
soles s de venta
E-30 libre
Porque los
.. intomas n
Superior no Desemplead Hast Farmaci | N | Visitar a un No-> Recomendaci6 Zratnotaﬁs °
44 | Femenino periorne Soltero P a 500 | Bueno 1 Termina Si |No |nde Fiebre .
universitaria o a o | médico - P serios como
soles 1 seccién farmacéuticos .
para acudir al
E-31 médico
Por razones
Entre L. econdmicas y
Superior 501y N | Automedicacié Recomendaci6 Dolores y | por ser
20 | Femenino b . Soltero Empleado Bueno | Hospital Si Hospital |Si | No |nde .
universitaria 1000 o |n P malestares | medicamento
farmacéuticos
soles s de venta
E-32 libre
Entre Pl(:er: fileﬁleillg;)
. 1501 . Probar Prescripciones |4
. Superior Farmaci |N . . . . . Congestié | esperar un
43 | Femenino T Soltero Empleado y Bueno remedios Si Hospital Si | previas del g
universitaria a o .. g n nasal turno médico
2000 tradicionales médico
soles para ser
E-33 atendido
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Mais

Por razones
econdmicas y

Masculin de Regula [Conun [N | Automedicaci6 Recomendacié | Rinorrea or ser
26 Secundaria Soltero Empleado & . Si Hospital |[Si |Si |nde (secrecién por s
o 2000 |r familiar |o |n P medicamento
farmacéuticos | nasal)
soles s de venta
E-34 libre
Hast L Opinién de No tengo
20 | Femenino | Secundaria Casado Desemplead a 500 | Bueno Con_ un N | Automedicaci6 Si Farmacia | Si | No | miembros de la Dolores y tiempo de ir
o familiar |o |n .- malestares P
E-35 soles familia al médico
Entre
. 1001 S . . No tengo
44 | Femenino Supenqr . Casado Empleado y Regula Hospital N | Automedicacié Si Hospital |Si | Si Mip ropia Dolor de tiempo de ir
universitaria r o |n experiencia garganta 1
1500 al médico
E-36 soles
Entre Por r?zqnes
. . 1001 N o econdmicas y
27 Masculin Supeno_r . Soltero Empleado y Bueno | Clinica N Vl,s 1t_ar aun Si Farmacia | Si | Si Ommon de Dolor de | por ser
0 universitaria 1500 o | médico amigos garganta | medicamento
soles s de venta
E-37 libre
Por el tiempo
Mais . que demanda
. Superior de . N | Visitar a un No _>. . Presgrlpmones Congestié | esperar un
35 | Femenino B . Soltero Empleado Bueno | Hospital P Termina Si | No | previas del P
universitaria 2000 o | médico - 1 n nasal turno médico
r seccion médico
soles para ser
E-38 atendido
Entre ceondmicas
. 1001 . L Recomendacié
29 | Femenino Superlqr . Soltero Empleado y Bueno Farmaci | N'| Automedicacié Si Farmacia |Si |Si |nde Dolores y | por St
universitaria a o |n - malestares | medicamento
1500 farmacéuticos
soles s de venta
E-39 ) libre
Entre
. 1001 L . . No tengo
35 | Femenino Superlqr no Casado Empleado y Regula Hospital N | Automedicacié Si Hospital |Si | Si Mi propia Dolores y tiempo de ir
universitaria r o |n experiencia malestares 1
1500 al médico
E-40 soles
Entre Prescripciones Por el tiempo
25 | Femenino Superlqr . Soltero Desemplead | 501 y Bueno | Hospital N VI,S 1t.ar aun Si Farmacia No | previas del Dolores y | que demanda
universitaria o 1000 o | médico g malestares | esperar un
médico (1
E-41 soles turno médico
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para ser

atendido
Entre P/orque los
Superior 1001 Regula | Farmaci Visitar a un No-> N Recomendaci6 :ir;ﬁ):alis "
24 | Femenino perior Soltero Empleado y & Si 1 Termina No [nde Fiebre .
universitaria r a médico - 0 o serios como
1500 1 seccion farmacéuticos .
soles para acudir al
E-42 o médico
Por razones
Entre econdmicas y
24 | Femenino | Secundaria Casado Desemplead | 501 y Bueno | Hospital N | Automedicacid Si Hospital |Si |Si Mi propia Dolores y - por Ser
o 1000 o |n experiencia malestares | medicamento
soles s de venta
E-43 libre
Entre Porque los
1001 sintomas no
22 Masculin Supeno_r . Soltero Empleado y Muy Hospital N Vl,s 1t_ar aun Si Hospital |Si |No Mip ropa Tos eran tan
0 universitaria 1500 bueno o | médico experiencia serios como
soles para acudir al
E-44 médico
Entre Porque los
1001 Opinién de sintomas no
29 Masculin Supenqr . Soltero Empleado y Regula Hospital N | Automedicacié Si Farmacia | Si | No | miembros de la CongestiG eran tan
0 universitaria r o [n . n nasal serios como
1500 familia .
les para acudir al
E-45 50 médico
Por razones
. .. econdmicas y
Sin Hast L Recomendacié
48 | Femenino | educacidn/inicia | Casado Desemplead a 500 Regula Hospital N | Automedicacié Si Hospital |[Si |Si |nde Dolores y - por Set
. o r o |n ‘. malestares | medicamento
l incompleta soles farmacéuticos
s de venta
E-46 libre
Entre Por razones
g econdmicas y
. 1001 L Opinién de
30 Masculin Secundaria Soltero Empleado y Regula Hospital | Si Automedicaci6 Si Hospital | Si | No | miembros de la Dolor de | por Set
0 r n . garganta | medicamento
1500 familia
soles s de venta
E-47 libre
Hast .. . . No tengo
39 | Femenino | Primaria Soltero Desemplead a 500 Regula Hospital N VI,S ttar a un Si Hospital |Si | No Mi propia Dolores y tiempo de ir
o o | médico experiencia malestares e
E-48 soles al médico
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Por razones
econdmicas y

Desemplead Hast Regula Visitar a un Recomendacid Dolor de or ser
49 | Femenino | Primaria Casado p a 500 & Hospital P Si Hospital |Si | No |nde por s
o r médico r garganta | medicamento
soles farmacéuticos
s de venta
E-49 libre
Entre
Superior Convivient 1501 Regula Probar Opini6n de Dolores No tengo
42 | Femenino perior Empleado y & Hospital remedios Si Hospital | Si | No | miembros de la Sy tiempo de ir
universitaria e r . . malestares 1
2000 tradicionales familia al médico
E-50 soles
o
Masculin | Superior no 1001 Farmaci Automedicaci6 . . . Recomendaci6 Dolores y | por ser
35 . .. Casado Empleado y Bueno Si Farmacia |Si | No |nde .
o universitaria a n P malestares | medicamento
1500 farmacéuticos
soles s de venta
E-51 libre
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