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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de los pobladores que
se automedican en el Centro Poblado Nueva Florida, Huaraz, 2024. La investigacion fue de
nivel descriptivo de tipo bdsica de enfoque cuantitativa de disefio no experimental, la
muestra estuvo conformada por 154 pobladores, se aplicé un cuestionario de 20 preguntados
y los datos fueron analizados mediante estadisticos descriptiva. Los resultados evidencian
que el 92.2% se automedican de los cuales el 65.5% se encuentra entre 18 a 35 afios y el
59.2% son de sexo femenino, respecto a la religion el 78.2% son catdlicos, el 66.2% son
solteros, respecto a los medios de comunicacién de su preferencia el 53.5% indica que es el
celular, el 46.5% son estudiantes, el 41.5% percibe ingresos menores a 930 soles, el 33.1%
indica que cada 5 meses o mas han usado los medicamentos sin receta médica, el 45.8%
menciona que tomo medicamentos para aliviar el dolor, el medicamento utilizado con mayor
frecuencia para automedicarse fue el paracetamol, el 57.7% considera que los medicamentos
sin receta pueden ser riesgosos. En conclusion, los pobladores del Centro Poblado Nueva

Florida que se automedican se caracterizan por factores demograficos y socioecondmicos.

Palabras clave: automedicacion, factores, pobladores
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Abstract

The present investigation aimed to determine the factors of the inhabitants who self-medicate
in the Nueva Florida Population Center, Huaraz, 2024. The research was of a descriptive
level of a basic type of quantitative approach of non-experimental design, the sample
consisted of 154 inhabitants, a questionnaire of 20 questions was applied and the data was
analyzed using descriptive statistics. The results show that 92.2% self-medicate, of which
65.5% are between 18 and 35 years old and 59.2% are female; regarding religion, 78.2% are
Catholic, 66.2% are single; regarding their preferred means of communication, 53.5%
indicate that it is their cell phone, 46.5% are students, 41.5% earn less than 930 soles, 33.1%
indicate that they have used non-prescription medications every 5 months or more, 45.8%
mention that they take medications to relieve pain, the medication most frequently used for
self-medication was paracetamol, and 57.7% consider that non-prescription medications can
be risky. In conclusion, the residents of the Nueva Florida Population Center who self-

medicate are characterized by demographic and socioeconomic factors.

Keyword: self-medication, factors, residents
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L. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

El problema del acceso a medicamentos y su mal uso, se identifica como una preocupacion
relevante por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi la automedicacion,
especialmente en paises en desarrollo, es una practica comun, facilitada por la venta de
medicamentos sin receta, lo que revela fallas en la regulaciéon y control. Esto ha generado
graves consecuencias, como el aumento de efectos adversos en la poblacion, gastos
innecesarios y el debilitamiento del bienestar general. La automedicacion es especialmente
problemadtica con el uso de antibidticos y antimicrobianos, donde la falta de supervision

médica ha contribuido a la proliferacién de la resistencia microbiana."

Segtin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la automedicacién trae consigo
riesgos serios. Estos incluyen intoxicaciones, interacciones negativas con otros
medicamentos, efectos secundarios graves y, en casos extremos, la muerte. En particular, el
uso inadecuado de antimicrobianos incrementa la resistencia bacteriana, reduciendo
drasticamente las opciones terapéuticas disponibles. Ante esta situacidn, se insiste en la
necesidad de promover el uso adecuado de los antibidticos, involucrando a diversas
instituciones, como los gobiernos, la industria farmacéutica, la academia y los pacientes, en

la bisqueda de estrategias para mitigar este problema que afecta a toda la poblacién.®

De acuerdo con las estimaciones del Consumer Market Outlook de Statista, el pais en el que
predomina la automedicacion a nivel mundial es Estados Unidos con un gasto aproximado
de 60 euros por persona, seguido de Alemania con 44 euros, Reino Unido con 36 euros, Italia
con 32 euros y Espafia con 31 euros por persona. En cuanto a estos gastos, la mayor parte

estd destinada a la compra de analgésicos y medicamentos para el constipado y la tos.®

En México, el 80% de la poblacion se automedica, estableciéndose que entre las principales
razones de esto se tiene la falta de tiempo, el facil acceso a los medicamentos y el ahorro de
costos. Aunque la automedicacion reduce la demanda de consultas médicas, sus efectos
adversos comprometen la salud de quienes la practican, incluso en el caso de personas con

conocimientos médicos.®

De acuerdo con un estudio hecho en Ecuador se hall6 que, el 70% de las personas reconoce
haberse automedicado, siendo frecuente el uso de antimicrobianos, con un 82% al menos
una vez al mes. En cuanto a las razones, el 45% se automedica por falta de tiempo para

acudir al médico, el 33% debido a la dificultad de acceso a los servicios de salud, y el 22%



por la mala calidad de la atencion. Aunque el 92% considera que automedicarse no es seguro,

el 53% admite recomendar medicamentos a otros.®’

En Perd, la automedicacion es una practica comun con tres de cada diez hogares comprando
medicamentos sin receta, lo cual varia segtn el nivel socioeconémico, siendo mds frecuente
en los niveles socioecondmicos méas bajos. Asi en el nivel socioeconémico alto y medio alto,
el 38% de las compras de medicamentos se hacen con receta, mientras que, en el nivel bajo,
solo el 27% lo hace de esta manera. La persistencia de la automedicacién se debe a la
desconfianza en el sistema de salud y a la facilidad de acceso a medicamentos sin
prescripcion. En las provincias, el 36% de los hogares adquiere medicamentos sin receta,

cifra que en Lima baja al 32%, mientras que en la selva se eleva al 41%.©

En el Pert, la Ley General de Salud (Ley N°26842) en su articulo 26 sefiala que tinicamente
los médicos tienen la facultad de prescribir medicamentos, asimismo, los cirujanos dentistas
y las obstetras también pueden realizar este tipo de prescripciones, siempre y cuando se
mantengan dentro de sus respectivas competencias y cumplan con las normativas vigentes

para asegurar una adecuada prescripcién.”

La automedicaciéon se ha convertido en un problema social creciente afio tras afio. Este
fendmeno estd influenciado por diversos factores, como las condiciones personales, sociales
y culturales, asi como por las dificultades para acceder a los servicios de salud, la falta de
seguro médico, el nivel de ingresos, la educacion y la disponibilidad de informacién. Todos
estos elementos pueden llevar a interacciones peligrosas o retrasar un diagndstico adecuado,
lo que en algunos casos provoca reacciones adversas graves o incluso la muerte. Muchas
personas optan por auto diagnosticarse, creyendo que sus sintomas son demasiado leves para

justificar una visita al médico, lo que refuerza esta practica riesgosa.®

Respecto a los factores que motivan la automedicacion, se tiene que muchos recurren a esta
practica porque consideran que sus sintomas son leves y no justifican una consulta médica.
La falta de tiempo debido a las responsabilidades laborales y personales también influye, ya
que muchos no pueden permitirse esperas en centros de salud. Ademads, algunos han
observado que en consultas previas el médico les ha recetado lo que ya esperaban tomar.
Otro factor clave es el impacto de la publicidad en los medios de comunicacion, donde se
presenta a los medicamentos de manera accesible, alentando su uso sin prescripcion. A ello

se suma que las cadenas de farmacias y boticas ofrecen sus productos sin requerir receta.”’



La automedicacion plantea riesgos graves para la salud al exponer al organismo al uso de
medicamentos sin tener un diagndstico ni supervision médica. Este habito puede generar
efectos adversos como dolor de cabeza, nduseas, diarrea o somnolencia, y en situaciones mas
graves, intoxicacion o resistencia a los antibiéticos. Ademds, al enmascarar los sintomas de
enfermedades subyacentes, se dificulta su tratamiento adecuado, lo que puede llevar a la
complicacién de las dolencias o incluso a la muerte. El uso irresponsable de medicamentos,
especialmente sin la guia de un profesional, pone en peligro la salud de quienes recurren a

estos sin conocer sus verdaderos efectos.?

Las consecuencias a largo plazo de la automedicacién pueden incluir el desarrollo de
dependencias o adicciones a ciertos farmacos, lo que afecta gravemente la calidad de vida
de las personas. En casos donde los sintomas iniciales parecen similares a los de
enfermedades tratadas anteriormente, la automedicacién no solo puede ser ineficaz, sino que
también enmascara problemas mdas serios, lo que retrasa un diagndstico adecuado. Esto es
particularmente riesgoso en grupos vulnerables como mujeres embarazadas, personas
mayores o quienes padecen enfermedades crénicas, donde los efectos negativos pueden ser

mas severos.!'V

Tras la problemadtica establecida se formula la siguiente interrogante ;Cudles son los factores
que influyen en la automedicacion en pobladores del Centro Poblado Nueva Florida, Huaraz,

20247

La presente investigacion se justificd, primero en lo social, debido a que este estudio sobre
los factores de los pobladores que se automedican del Centro Poblado Nueva Florida,
Huaraz, fue fundamental para entender los patrones de automedicacion en dicha comunidad.
Los resultados de esta investigacion serdn utiles para profesionales de la salud, instituciones
gubernamentales y organizaciones que promueven el uso racional de medicamentos.
Asimismo, la poblacion local fue beneficiada, ya que la identificacion de los factores
contribuyé a disefar estrategias para prevenir el uso inadecuado de medicamentos,
mejorando la salud publica y reduciendo el riesgo de complicaciones derivadas de la

automedicacion.

Asimismo, la justificacion préctica se debe a que esta investigacion tuvo una implicancia
directa en la solucion de una problemadtica real, como es la automedicacidn, una practica que

puede generar resistencia a antibidticos, intoxicaciones y efectos adversos en la salud de la



poblacién. La identificacion de los factores que fomentan esta conducta permitird a las
autoridades de salud desarrollar politicas y campanas de concientizacion mas efectivas,
orientadas a la educaciéon de la comunidad sobre el uso adecuado de medicamentos y la

importancia de la consulta médica.

En lo tedrico, este estudio llena un vacio en el conocimiento existente sobre los factores de
los pobladores que se automedicacién en comunidades rurales como Nueva Florida. Hasta
el momento, hay pocos estudios que aborden esta problemética en un contexto local, por lo
que los resultados de la investigacion podrian generalizarse a comunidades con
caracteristicas socioeconémicas y culturales similares. Se espera obtener un mejor
entendimiento de los factores demogréficos, sociales, econémicos y culturales que inciden
en la automedicacién, lo que aportard informacién novedosa y permitird establecer

comparaciones con otros contextos.

Por dltimo, sobre metodoldgico, la investigacién contribuyé con un nuevo instrumento
metodolégico, disefiado especificamente para identificar los factores de los pobladores que
se automedican, basado en teorias previas sobre el comportamiento de salud y el uso de
medicamentos. Este instrumento, compuesto por dimensiones de la variable fue validado
cientificamente. Ademds, el estudio conté con rigor metodolégico que asegura la
confiabilidad y validez de los resultados, ofreciendo una base sélida para futuras

investigaciones en este campo.
Objetivo general:

Describir los factores que influyen en la automedicacidon en pobladores del Centro Poblado

Nueva Florida, Huaraz, 2024.
Objetivos especificos:

* Identificar los factores demograficos de los pobladores que se automedican en el
Centro Poblado Nueva Florida.

* Identificar los factores socioecondémicos de los pobladores que se automedican en el
Centro Poblado Nueva Florida.

» Identificar las caracteristicas de la automedicacion en los pobladores del Centro
Poblado Nueva Florida.

* Evaluar las actitudes y conocimientos respecto a la automedicacion en los pobladores

del Centro Poblado Nueva Florida.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

En Ecuador, Pereira'® en su trabajo de investigacion “Factores asociados a la
automedicacion en tratamiento de enfermedades respiratorias en Centro De Salud Tipo C
Las Palmas Y San Rafael”, su estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal y disefio
no experimental, aplicé una encuesta a 778 pacientes y us6 un cuestionario de 23 preguntas,
en cuanto a sus resultados encontr6 que sobre los factores demogréficos un 69% son mujeres,
un 40% tienen entre 35 a 49 afios, un 36% tiene un estado civil de libre unién, en lo que
respecta al factor cultural, un 54% cuenta con bachillerato, mientras que en el factor
econdémico un 52% no trabaja, por otra parte, sobre la automedicacién un 64% menciona
que se automedica con una frecuencia mensual, asi concluyé que la prevalencia de la
automedicacion en los pacientes es elevada, existiendo desconocimiento sobre riesgos y

consecuencias para la salud.

En Colombia, Castro y Duarte'¥ en su trabajo de investigacion “Factores asociados a la
automedicacién en usuarios de droguerias de la localidad Engativd de Bogotd D.C. Que
hayan sido diagnosticados con Covid-19 (2021)”, su estudio fue de tipo descriptivo, de corte
transversal y disefio no experimental, aplicé un andlisis documental a 24 publicaciones y usé
una ficha bibliogréfica de 7 preguntas, en cuanto a sus resultados se encontrd que sobre los
factores demograficos un 58% son mujeres, un 46% tienen entre 30 a 40 afos, en lo que
respecta al factor cultural, un 67% es profesional o cuenta con postgrado, mientras que en el
factor social un 72% se encuentra afiliado al régimen contributivo, por otra parte, sobre la
automedicacion un 60% menciona que se automedica con una frecuencia bimestral, asi
concluy6 que los factores de automedicacidon son principalmente el poco conocimiento, y
deficiencia de los servicios de salud son principalmente el poco conocimiento, y deficiencia

de los servicios de salud.

En Ecuador, Mufioz!* en su trabajo de investigacion “Automedicacion y factores asociados
en América Latina. Revision Bibliografica”, su estudio fue de tipo descriptivo, de corte
transversal y disefio no experimental, aplico un andlisis documental a 10 publicaciones y us6
una ficha bibliografica de 11 preguntas, en cuanto a sus resultados encontré que sobre los

factores demograficos un 54% son varones, un 78% tienen una edad superior a 45 afios, en



lo que respecta al factor cultural, un 55% cuenta con secundaria incompleta, mientras que
en el factor econdmico un 68% cuenta un salario menor al minimo, por otra parte, la
prevalencia de automedicacion oscila entre 42% a 88% con 78% que no tienen
conocimientos sobre los riesgos que implica la automedicacion, asi concluyé que el sexo
masculino, edad superior a 45 afios, instruccién primaria e ingresos inferiores a la media

mostraron una relacion con la automedicacion.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Evaristo"” en su trabajo de investigacion “Factores asociados a la automedicacion en
odontologia en pobladores de la provincia de Concepcion, Junin - Pert”, su estudio fue de
tipo descriptivo, de corte transversal y disefio no experimental, aplicé una encuesta a 155
pacientes y usé un cuestionario de 20 preguntas, en cuanto a sus resultados se encontré que
sobre los factores demograficos un 51% son varones, un 76% son adultos (entre 35 a 49
afios), en lo que respecta al factor cultural, un 37% cuenta con grado de instruccién superior,
en el factor econdmico un 50% recibe sueldos de entre 930 a 1500 nuevos soles, finalmente,
sobre los factores sociales, el 69% cuenta con vivienda de ladrillo y cemento, un 72%
dispone de los servicios agua, luz y desagiie, un 57% posee el Seguro EsSalud, por otra parte,
sobre la automedicacién un 64% menciona que se automedica, asi concluyé que los factores
asociados a la automedicacién para odontalgia son el grado de instruccién, el ingreso

mensual y la accesibilidad.

Altamirano!'® en su trabajo de investigacién “Factores que influyen en la automedicacién
en pacientes atendidos en la Botica Santa Rosa, El Porvenir, Trujillo. octubre - diciembre
20237, su estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal y disefio no experimental,
aplicé una encuesta a 335 pacientes y usé un cuestionario de 15 preguntas, en cuanto a sus
resultados encontré que el 83.3% se automedica, en cuanto a los factores sociodemograficos
encontré que el 69.9% son de sexo femenino, el 56.3% se encuentra en el rango de edad de
36 a 55 afios, en lo que refiere a los factores econdmicos, el 57% manifesto percibir entre
931 a 1500 soles al mes, el53.8% cuenta solo con SIS, en conclusion, el 62.4% sefialé que
el principal motivo por el cual se automedica es porque les resulta dificil acceder a un centro
de salud de manera rapida y oportuna, el 43% indic6 automedicarse por influencia de amigos
o familiares, asi mismo, el 45.2% sefialo automedicar por que desea aliviar el dolor lo mas

antes posible.



Ruiz!” en su trabajo de investigacion “Factores que influyen en la automedicacién en
pobladores de la Urbanizacion Villa del Contador del Distrito de Trujillo. Durante Octubre
y Diciembre de 2023”, su estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal y disefio no
experimental, aplic una encuesta a 345 pobladores y usé un cuestionario de 15 preguntas,
en cuanto a sus resultados encontré que, en cuanto a los factores sociodemograficos encontrd
que el 54.2% son mujeres, el 47.5% se encuentra en el rango de edad de 36 a 55 afios, en lo
que refiere a los factores econdmicos, el 34.2% manifestd percibir entre 931 a 1500 soles al
mes, el 54.2% cuenta solo con SIS y el 44.2% son amas de casa, en conclusion, el 48.8%
sefalé automedicarse por falta de tiempo para acudir a una cita médica, el 44.2% indic6
automedicarse por influencia de familia y amigos, asi mismo, el 44.2% sefialé automedicarse

por que le resulta accesible una farmacia o botica.
2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Cerna'® en su trabajo de investigacion “Factores que influyen en la automedicacién en
pobladores de la Urbanizacién Buenos Aires, Nuevo Chimbote, Ancash. Marzo — Junio
2024”, su estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal y disefio no experimental,
aplicé una encuesta a 347 pobladores y usé un cuestionario de 13 preguntas, en cuanto a sus
resultados encontré que el 68.5% se automedica, en cuanto a los factores sociodemograficos
encontré que el 75.2% son mujeres, el 58.4% se encuentra en el rango de edad de 36 a 55
afios, en lo que refiere a los factores econémicos, el 60.1% manifest6 percibir entre 931 a
1500 soles al mes y 72.7% cuenta solo con SIS, en conclusion, el 82.4% sefiald6 que se
automedica por no disponer de tiempo para acudir a una cita médica, el 52.5% indic6 que se
automedica por recomendacion de algtiin amigo o familiar, asi mismo, el 54.2% sefialé que
el principal motivo por el cual se automedica es por que desea aliviar el dolor lo antes

posible.

Huaman'® en su trabajo de investigacién “Factores que influyen en la automedicacién en
pobladores del Centro Poblado Alto Peru, Santa, Ancash. Octubre - Diciembre 20237, su
estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal y disefio no experimental, aplicé una
encuesta a 233 pobladores y us6 un cuestionario de 15 preguntas, en cuanto a sus resultados
encontré que el 86.7% se automedica, en cuanto a los factores sociodemograficos encontro
que el 64.4% son mujeres, el 48% se encuentra en el rango de edad de 36 a 55 afios, el 52%
es conviviente y el 46.5% son amas de casa, en lo que refiere a los factores econdmicos, el

50.5% manifesté percibir menos 930 soles al mes y el 89.1% cuenta solo con SIS, en
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conclusion, el 51% sefald que se automedica por no disponer de tiempo para acudir a una
cita médica, el 83.7% indicd que se automedica por que algiin familiar le recomienda los
medicamentos de acuerdo a su malestar, asi mismo, 47% sefial6 que se automedica dado que

no ha sufrido efectos secundarios.

Rosales®” en su trabajo de investigacién “Factores asociados a la automedicacién en
estudiantes de farmacia y bioquimica de Uladech Cat6lica, Chimbote. Enero — Abril 2022,
su estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal y disefio no experimental, aplicé una
encuesta a 242 estudiantes y us6 un cuestionario de 18 preguntas, en cuanto a sus resultados
encontr6 que el 81.8% de los estudiantes se automedican, en cuanto a los factores
demograficos encontré que, el 75.2% se encuentran en el rango de edad de 21 a 24 afios, el
53.7% son de género femenino y el 87.2% son solteros, en lo que refiere a los factores
sociales, el 78.2% senalo que se automedica por la influencia de los medios de
comunicacion, el 80.2% manifestd que se automedica dado que las boticas o farmacias les
resulta accesible, el 91% indicé que el quimico farmacéutico es quien les sugiere los
medicamentos, asi mismo, el 91% sefialo solo contar con SIS, en cuento a los factores
econdmicos, el 84.3% sefialo que percibe ingresos econémicos inferiores a 100 soles, en
conclusién, los factores demogréaficos (edad, sexo, estado civil) no se asocian a la
automedicacién, mientras que los factores sociales (influencia de los medios de
comunicacion, accesibilidad e informacion), asi como los factores econdmicos (ingresos

econdémicos) se asocian a la automedicacion.
2.2  Bases teodricas
2.2.1 Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos son aquellos atributos de la poblacion que influyen en el
comportamiento, desarrollo y bienestar de los individuos. Asi estos incluyen elementos tales
como la edad, el género, el nivel educativo, la situacion econdmica y el lugar de residencia,
los cuales son determinantes importantes para comprender patrones de interaccion social,
acceso a servicios y oportunidades. Esta refleja el contexto en el que las personas viven y
sus condiciones de vida, por lo que tienen un impacto significativo en diversos aspectos de

la vida humana.®"

Los factores sociodemograficos son utilizados como criterios de segmentacién para

clasificar a la poblacion en grupos especificos. Estas variables permiten la diferenciacién de



las personas segulin caracteristicas compartidas, tales como su nivel socioeconémico, su
ocupacién o el tamafio de su familia. Asi, los factores sociodemograficos permiten la
identificacion de subgrupos poblacionales con necesidades y caracteristicas particulares,
facilitando el andlisis de politicas publicas, estudios de mercado, o intervenciones

sociales.®?

Los factores sociodemograficos son también indicadores clave para medir las desigualdades
sociales. A través de la evaluacién de una serie de indicadores como lo son el acceso a la
educacidn, los ingresos familiares o el estado civil, es posible identificar brechas en la
distribucién de recursos y oportunidades dentro de una sociedad. De esta forma, dichos
factores no solo describen caracteristicas poblacionales, sino que evidencian las dindmicas
de exclusion e inclusion que afectan a determinados grupos, brindando informacién valiosa

para la formulacién de politicas de equidad.®

2.2.1.1. Tipos de factores

a) Factores demograficos: se refieren a las caracteristicas bésicas de la poblacién, tales
como la edad, el sexo, la fecundidad, la mortalidad, grado de instruccion y la distribucion
geografica. Estos aspectos son fundamentales para entender las dindmicas de crecimiento
y cambio en la poblacion. Estos factores también pueden abarcar la estructura familiar y

el estado civil de las personas.¥

e Edad: se refiere al tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento de una persona
hasta un momento determinado. Es un factor clave en el andlisis sociodemogréfico, ya
que influye en las capacidades fisicas, cognitivas y en la posicién social de los

individuos a lo largo de su ciclo de vida.®®

Segun la OMS, los nifios abarcan desde la concepcidon hasta los 9 anos. Los
adolescentes se encuentran entre los 10 y 19 afios. Los adultos comprenden de los 20
a los 64 anos, y dentro de este grupo se dividen en subcategorias: los adultos jovenes,
de 20 a 24 afios; los adultos intermedios, de 25 a 54 afios, quienes suelen ser
socialmente responsables y econdmicamente independientes; y los adultos pre
mayores, que van de los 55 a los 64 afios, etapa tambi€n conocida como madurez. A

partir de los 65 afios, se consideran adultos mayores.®®

e Género: se refiere a las caracteristicas sociales, culturales y comportamentales que

una sociedad asigna a las personas en funcién de su sexo bioldgico. Este concepto
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incluye roles, expectativas y normas que varian segin el contexto social y cultural, y

que influyen en las oportunidades y relaciones de poder.?”

e Estado civil: es una categoria legal que define la situacién personal de un individuo
en relacion con el matrimonio o las relaciones conyugales. Las principales categorias
incluyen soltero, casado, divorciado, viudo y conviviente. El estado civil puede influir

en el acceso a ciertos derechos y beneficios legales y sociales.?®

e Grado de instruccion: hace referencia al nivel educativo formal alcanzado por una
persona, desde la educacion primaria hasta los estudios superiores. Este factor influye

en las oportunidades laborales, econémicas y en la participacién social.*”

b) Factores sociales: se refieren a las caracteristicas del entorno en el que viven las
personas, que influyen en su calidad de vida, bienestar y acceso a oportunidades. Estos
factores estan relacionados con las condiciones de vida, el acceso a recursos y servicios,
y las redes de interaccion y apoyo en la comunidad. Los factores sociales impactan en las
relaciones sociales, la integracion en la sociedad y la capacidad de las personas para
satisfacer sus necesidades bdsicas, promoviendo o limitando su desarrollo personal y

colectivo.®

e Medios de comunicacion: los medios de comunicacién que influyen en Ia
automedicacién incluyen principalmente el internet, redes sociales y la publicidad de
medicamentos, a través de plataformas digitales y anuncios, se difunden productos
farmacéuticos que pueden adquirirse sin receta, incentivando a las personas a buscar
tratamientos por su cuenta, ademads, los creadores de contenido pueden recomendar
productos sin base médica adecuada, lo que contribuye a la automedicacion, estos
medios promueven el uso de medicamentos sin supervision, lo que puede generar

riesgos como efectos adversos o un mal uso de los medicamentos.?

e Lugar de accesibilidad: los lugares de ficil acceso para la automedicacién incluyen
principalmente farmacias, mercados y tiendas en donde se pueden adquirir
medicamentos sin receta médica, en muchos paises, las regulaciones permiten la venta
de productos farmacéuticos de venta libre, lo que facilita su obtencidn por parte de las
personas sin consultar a un profesional de la salud, ademds, la venta en linea ha
aumentado la accesibilidad, permitiendo que las personas compren medicamentos

desde casa, esta facilidad para adquirir firmacos sin control adecuado fomenta la
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automedicacion, lo que puede conllevar riesgos para la salud debido al uso inadecuado

de los medicamentos.®"

¢ Fuente de informacion: las fuentes de informacién que influyen en la automedicacién
incluyen diversos medios, como el internet, redes sociales, recomendaciones de
familiares y amigos, y la publicidad de medicamentos, estas fuentes ofrecen acceso
rdpido y muchas veces no regulado a informacién médica, aunque no siempre es
confiable ni precisa, la disponibilidad de blogs, foros de salud y sitios web que brindan
sugerencias sin la supervision de un profesional médico puede motivar a las personas
a tomar decisiones de automedicacién, basidndose en informacién incompleta o
incorrecta, estas fuentes pueden crear una falsa seguridad sobre el uso de

medicamentos, sin considerar los riesgos que estos generan.®?

e Tipo de seguro: refiere al acceso y cobertura de una persona a sistemas de seguridad
social o seguros de salud que garantizan atencién médica y proteccion financiera ante

riesgos de enfermedad, accidentes o pérdida de ingresos.?

¢) Factores econémicos: son las condiciones financieras y los recursos materiales que
influyen en el estilo de vida de los individuos. Esto incluye el nivel de ingresos, la
estabilidad laboral, la propiedad de bienes y el acceso a recursos econdmicos. El estatus
econdmico de una persona o grupo tiene un impacto directo en la calidad de vida, el
acceso a la educacion, los servicios de salud, y las oportunidades de desarrollo. La falta
de recursos econdémicos, por ejemplo, puede perpetuar ciclos de pobreza y exclusion
social, limitando el acceso a servicios basicos y afectando la capacidad de superacion

personal.?¥

e Ocupacion: refiere al tipo de trabajo o actividad productiva que realiza una persona
para obtener ingresos. Las ocupaciones pueden variar ampliamente en términos de

habilidades requeridas, nivel de calificacién y sector econémico.®?

¢ Ingreso econémico: es la cantidad de dinero que una persona o familia recibe de
manera regular, ya sea a través del trabajo, inversiones, transferencias
gubernamentales o cualquier otra fuente. Es un indicador clave del nivel de vida y

capacidad adquisitiva.®
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e Acceso de los servicios de salud en el Pert: el acceso a los servicios de salud en Perd
enfrenta diversos desafios que afectan su cobertura y calidad, especialmente en dreas
rurales y en grupos de bajos ingresos, en términos generales, Perd se encuentra en una
transicion hacia la salud universal, impulsada por el fortalecimiento de su sistema de
salud, que busca garantizar que todas las personas puedan acceder a servicios médicos
sin enfrentar barreras financieras o de disponibilidad. Sin embargo, factores como la
pobreza, el nivel educativo y el drea de residencia siguen influyendo

significativamente en el acceso a la atencién médica. ¥

En dreas rurales, las limitaciones en infraestructura y personal sanitario son notables.
A menudo, los centros de salud en estas regiones carecen de recursos basicos y del
personal suficiente, como médicos o farmacéuticos, lo que limita los servicios
disponibles y obliga a los pobladores a trasladarse largas distancias para recibir
atencion especializada, esta situacion se agravd durante la pandemia, cuando las
inequidades en el acceso se hicieron atin mds evidentes, afectando especialmente a las

mujeres y a las personas sin seguro de salud.®?

El gobierno peruano, con el apoyo de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), ha implementado iniciativas para mejorar la gobernanza y planificaciéon de
politicas de salud, fortalecer el acceso a medicamentos y recursos sanitarios, y
optimizar el financiamiento en salud para disminuir las desigualdades en el sistema,
aun asf, lograr una cobertura completa y equitativa en salud sigue siendo un reto, sobre

todo en comunidades apartadas y vulnerables. ¥

e Establecimiento de salud de Nicrupampa: el establecimiento de salud de
Nicrupampa, en Huaraz, si bien cumple con brindar servicios de atencion médica
bésica, presenta deficiencias en su atencion, la comunidad sefiala que la atencion por
parte del personal de enfermeria es deficiente, ya que algunas enfermeras parecen
atender con desinterés y falta de amabilidad lo cual genera una experiencia negativa
para los pacientes que asisten en busca de cuidados médicos bdsicos. Ademds de esta
falta de calidez en el trato, el centro de salud enfrenta limitaciones en recursos y en la
disponibilidad de servicios especializados, no se dispone de una farmacia propia ni de
personal de salud especializado como quimicos farmacéuticos, lo cual dificulta el

acceso a medicamentos y atencidon mds especializada dentro del establecimiento.
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2.2.2 Automedicacion

La automedicacion se entiende como el uso de medicamentos por parte de las personas para
tratar sintomas o enfermedades sin la supervision directa de un profesional de la salud. Esta
practica incluye la reutilizacion de medicamentos previamente recetados para afecciones
similares o la adquisicién de medicamentos sin receta basdndose en experiencias personales,
recomendaciones de otros o informacién de fuentes no profesionales. Entre los productos
farmacéuticos que suelen consumirse de esta manera estdn los analgésicos, antibidticos y

medicamentos para la salud mental, entre otros.®>

La automedicacion es el acto en el que una persona adquiere y utiliza medicamentos de venta
libre, basdndose en los sintomas que presenta y en su experiencia previa o en las
recomendaciones de terceros, como familiares, amigos o conocidos, sin la intervencion de

un profesional de la salud, como un médico tratante.G®

La automedicacion se define como el uso de medicamentos sin una prescripciéon médica, con
el objetivo de mantener la salud, tratar sintomas, curar o prevenir enfermedades, basdndose
en un autodiagndstico. Asimismo, se considera la automedicacién como una prictica
peligrosa e irresponsable que involucra la compra inadecuada de medicamentos, el mal uso
de una receta médica, la alteracién o suspension de un tratamiento y el uso de dosis distintas

a las prescritas.®”

La automedicacién también se puede describir como el consumo de medicamentos por
decision propia, sin la orientacion de un profesional de la salud, particularmente sin la
supervision de un médico, con el fin de gestionar la salud de manera independiente. Es una
conducta que involucra la autoadministracion de medicamentos, e incluso la administracion
a otros, sin receta médica o modificando una prescripcion, con el objetivo inicial de
autocuidado o con otros fines. Esto incluye la compra de un medicamento previamente

recetado sin una nueva prescripcién.”
2.2.2.1. Caracteristicas de la automedicacion:

La automedicacion es un fendmeno complejo influido por una variedad de factores que
pueden agruparse en dos grandes categorias: exdgenos y endégenos. Ambas interactian
entre si, influyendo en la decision de los individuos de automedicarse y en el alcance y las

consecuencias de esta practica como se expresa a continuacion:
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e Exégenas: Factores externos que influyen en la automedicacion, como el facil acceso a
medicamentos sin receta y la influencia de la publicidad farmacéutica. Ambos factores
estimulan el consumo innecesario de medicamentos, presentando un posible riesgo para

la salud.®®

¢ Enddgenas: Factores internos que motivan la automedicacién, como la dificultad para
acceder a servicios de salud de calidad y de manera oportuna, una situacién que es

especialmente prevalente en ciertos paises.®®
2.2.2.2. Razones que motivan la automedicacion

e Venta libre de medicamentos: La automedicacién es un problema de salud que ha
aumentado considerablemente, especialmente en paises en desarrollo, debido a la
facilidad con la que se adquieren medicamentos sin receta, principalmente en farmacias.
Esta préctica, aunque inadecuada, se realiza sin restricciones, lo que resalta la necesidad
de implementar un mayor control en la dispensacién de medicamentos para reducir su

prevalencia.®”

e Publicidad: La publicidad puede influir en las personas a consumir medicamentos sin una
evaluaciéon médica previa. Por ello, es crucial revisar los mensajes publicitarios sobre
medicamentos, haciendo énfasis en que el consumo sin la consulta de un médico es

inapropiado y puede ser perjudicial.®”

e Econdmica: Aunque algunas regiones han visto mejoras econdmicas, estas no se reflejan
de manera uniforme en los hogares. Esta disparidad econémica limita el acceso a los
servicios de salud, lo que lleva a que los pacientes opten por la automedicacién como una

alternativa ante la falta de recursos.®”

e Falta de tiempo: La falta de tiempo, sobre todo por motivos laborales, impide que muchas
personas acudan a los centros de salud. Como resultado, consultan a personas no
profesionales para la compra de medicamentos, lo que puede derivar en diagndsticos

incorrectos y en el uso inadecuado de firmacos.®”

Basado en estas ultimas razones es comprensible que la automedicacion es un fendmeno
social que ha rebasado a cualquier sistema de salud. Todo ello aunado a la falta de
farmacéuticos en las farmacias. La ausencia de tales profesionales de la salud se ve

sustituida por personal que en in contables ocasiones su nivel académico no sobrepasa el
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bachillerato o carece de un entrenamiento adecuado, que basa sus consejos o
recomendaciones en la experiencia o el uso indiscriminado de los libros de consulta de
medicamentos. Un elemento que participa con una fuerza desproporcionada son los
medios de comunicacién e informacién. Su magnitud en la automedicaciéon se hizo
patente cuando la salud basada en el uso de medicamentos y no en la prevencion, fue
utilizada como forma de negocio. La doctrina de la prevencion, basada en los cambios
del estilo de vida y en medidas higiénicas, ha sido cubierta por una nube falaz de medidas

“preventivas” que tiene su piedra angular en productos vitaminicos y naturales.®”

e Desconfianza en los profesionales de salud: La relacién médico-paciente y la confianza
en los médicos juegan un papel fundamental. La falta de confianza puede llevar a la
automedicacion, aunque los médicos son los unicos capacitados para prescribir
medicamentos, basados en estudios rigurosos que determinan las indicaciones y

contraindicaciones de los mismos.®%

e Ausencia de seguro de salud: No contar con un seguro médico dificulta el acceso a los
servicios de salud, favoreciendo la automedicacién en farmacias. A pesar de los avances
en la cobertura de seguro universal en el Pert, solo el 30,6% de los pacientes lograba

acceder a los medicamentos solicitados en los establecimientos de salud.®*

e Cultura: La automedicacion estd influenciada por creencias, costumbres y la experiencia
propia de las personas. El entorno cultural de los individuos también puede motivar la

bisqueda de alivio rdpido a los sintomas, impulsando la decisién de automedicarse.**
2.2.2.3. Consecuencias de la automedicacion

El uso inadecuado de medicamentos puede generar consecuencias graves para quienes se

automedican, asi entre los efectos negativos mas comunes se incluyen:

e Interacciones medicamentosas (IM): La combinacién inadecuada de medicamentos
puede ser peligrosa, especialmente en grupos vulnerables como ancianos, nifos,
embarazadas y personas con otras condiciones médicas. Estas interacciones pueden alterar
la efectividad o seguridad del tratamiento, lo que puede conducir a fracasos terapéuticos y
a problemas de salud adicionales. Ademas, estas interacciones suelen pasar desapercibidas

tanto en personas sanas como enfermas.“?
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¢ Ocultacion de enfermedades: La automedicacion puede enmascarar los sintomas de otras
enfermedades, dificultando el diagnéstico correcto y retrasando la atencion médica

adecuada“?

e Fracasos terapéuticos: Esto puede prolongar los tratamientos, lo que resulta en una

recuperaciéon més lenta.“?

e Aparicion de enfermedades: La automedicaciéon puede causar afecciones como
problemas renales, hepdaticos, tlceras pépticas y resistencia bacteriana a antibidticos, lo que
incrementa los costos para el sistema de salud. El uso frecuente de antiinflamatorios no
esteroides, por ejemplo, puede provocar gastritis, hemorragias digestivas y efectos

negativos por la interaccién con otros medicamentos.“”

* Sobredosis, efectos adversos e intoxicaciones: Muchas veces los pacientes consumen
dosis mayores a las recomendadas, buscando aumentar la efectividad del fairmaco, lo que
puede llevar a intoxicaciones y efectos adversos que agravan la salud del paciente. La
automedicacion también puede generar dependencia farmacolégica, influenciada por

factores genéticos, psicosociales y de desarrollo.“V

e Reacciones adversas a medicamentos (RAMs): Son efectos negativos que pueden surgir
por el consumo de medicamentos. Las RAMs pueden incluir desde alergias, irritaciéon y

nduseas, hasta sintomas graves como el shock anafilactico, que puede ser letal. )

¢ Resistencia a los antibiodticos: El uso irracional de antibidticos, incluidas las practicas de
automedicacion, contribuye al aumento de la resistencia bacteriana. Esto no solo afecta a
los patogenos, sino también a la flora bacteriana beneficiosa, generando complicaciones
adicionales. Las infecciones causadas por bacterias resistentes requieren un tratamiento

urgente y suelen tener un mayor riesgo de complicaciones e incluso la muerte.“"
2.2.2.3. Conocimientos y actitudes sobre automedicacion

Las relaciones entre personas, sus desenvolvimientos explican los comportamientos de la
poblacion en la sociedad, los conocimientos, actitudes y précticas forman parte de la
interaccion social, el conocimiento se adquiere a través del aprendizaje o descubierto a través
de las experiencias, captado a través de los sentidos y se consolidan en el individuo, la
practica de la automedicacion sigue ese proceso basado en experiencias personales y

familiares relacionados a proceso de salud — enfermedad, posibles causas, tratamiento,
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gravedad y beneficios. Las actitudes predisponen a la poblacién a reaccionar de forma
determinada ante una situacién, por medio de la cual se determina como responde a un
proceso de salud enfermedad. El paciente determina: que, como y en qué frecuencia tomar

el medicamento para aliviar sus problemas de salud.“?
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1. METODOLOGIA
3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

Fue de nivel descriptivo, una investigacion descriptiva busca identificar las principales
caracteristicas de una o mds variables en estudio, dicha variable puede ser medida a través

de la percepcién de diversos sujetos.“?

Fue de tipo basica, este tipo de estudio busca generar conocimiento teérico nuevo o ampliar

la comprensién de fenémenos sin una aplicacién inmediata.*¥

En cuanto al enfoque fue cuantitativo, este tipo de estudio refiere a la recoleccion de
informacion numérica con el fin de entender ideas, opiniones o vivencias, asi como aspectos

relacionados con experiencias personales, emociones o conductas.®

Disefio de la investigacion, fue no experimental, se dice no experimental debido a que la
informacion recaba durante la investigacion no sufre de ninguna alteracién y se procesan

conforme hayan sido obtenidos.“¥
3.2  Poblacion y muestra

Poblacion, estuvo conformada por un total de 154 pobladores del Centro Poblado Nueva
Florida del distrito de Huaraz, provincia de Huaraz del departamento de Ancash, los datos

fueron obtenidos del INEI.

Muestra, en cuanto a la muestra fue censal, dado que se encuesté a toda la poblacidn, es

decir a los 154 pobladores del Centro Poblado en estudio.

Criterios de inclusion

Pobladores mayores de edad

Pobladores con capacidad de comunicarse
Criterios de excusion

Pobladores que no aceptan firmar el consentimiento informado
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3.3  Operacionalizacion de las variables

automedicacion

Variable Definicion operativa Dimensiones Indicadores Escala de Categoria o
medicion valoracion
La variable Factores Edad Intervalo Politémica
automedicacion serd demogréficos Sexo Nominal Dicotémica
medido por un Religion Nominal Dicotémica
cuestionario, el cual Estado civil Nominal Politémica
) Factores . - —
contemplara las . _ Ocupacién Nominal Politémica
. . ) $0Ccioecondmicos : : : __
L dimensiones: Grado de instruccion Ordinal Politémica
Automedicacion "
demogrifico, Ingreso econdémico mensual Intervalo Politémica
soc1oeconomicos, Caracteristicas de la
caracteristicas, Automedicacién Automedicacién Nominal Politomica
actitudes y Actitudes y
conocimientos. conocimientos
Actitudes y conocimientos ' o
respecto a la Nominal Politbmica
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34 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: La técnica a utilizada fue la encuesta. Esta es una técnica que permite conseguir
informacién de un grupo de interés especifico a través de preguntas estructuradas, ademas
de esto proporciona datos cuantitativos que se pueden analizar estadisticamente para obtener

conclusiones. 4>

Instrumento: se empled un cuestionario, las cuales estdn elaboradas para recoger la
percepcion y experiencia de los pobladores respecto a los factores que influyen en la
automedicacion, las mismas que se administraran de manera presencial. Este instrumento se
compone de una serie de preguntas estructuradas, disefiadas para evaluar variables
especificas de interés, generalmente incluye preguntas cerradas con opciones de respuesta

previamente definidas. 4

El cuestionario se tom6 de Camayo donde se contempla 20 preguntas las cuales fueron

validadas y pasaron la confiablidad mediante el Alfa de Cronbach. 47

3.5 Método de analisis de datos

El método de anélisis de datos, es el conjunto de técnicas y procedimientos utilizados para

examinar, procesar e interpretar la informacién recolectada en una investigacion. ¥

Es asi que, para el procesamiento de datos, se tuvo como punto de partida la administracion
del consentimiento informado, luego se procedié con la aplicacién del cuestionario, el cual
tiene como finalidad recolectar informacién relevante sobre los factores que influyen en la
automedicacion. Luego de la aplicacion del cuestionario estos fueron organizados y
tabulados en el Excel para estructurar la informacion de manera clara, posteriormente, se
utilizaron tablas que facilitaron el andlisis detallado de los datos, finalmente, se logr6é una

vision comprensible de la informacidn recolectada y asi se respondieron a los objetivos.
3.6  Aspectos éticos

Para la investigacion tuvo en cuenta los principios €ticos establecidos en el Reglamento de

Integridad Cientifica en la Investigacién de ULADECH Catélica. **

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: se asegurd el respeto a la

dignidad, privacidad y diversidad cultural de todos los participantes, protegiendo su
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integridad en cada fase del estudio, asimismo, toda la informacién recopilada fue tratada con

estricta confidencialidad.

Cuidado del medio ambiente: en el estudio se adoptd préacticas sostenibles durante la
recoleccion de datos, para minimizar el impacto ambiental, se utiliz6 papel reciclado para la

impresion del consentimiento informado y el instrumento de recoleccién de datos.

Libre participacion por propia voluntad: los participantes del estudio fueron informados
acerca de los fines que persigue la investigacion y todo el proceso que incurre su realizacion,

asi mismo, la participacion fue de manera libre y consentida.

Beneficencia, no maleficencia: se promovié el bienestar y maximizar los beneficios para

los participantes involucrados, evitdndoles causar algtn tipo de perjuicio o dafio.

Integridad y honestidad: la investigadora respet6 los datos recolectados en el campo, por
lo cual no se realizé ningtin tipo de manipulacion o alteracion que pueda afectar la veracidad

e integridad de los resultados obtenidos.

Justicia: se tratd a todas las personas de manera equitativa y justa, no se discriminé a los

participantes por razones como su género, etnia, estatus socioeconémico o cultura.
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IV.  RESULTADOS

TABLA [ Distribucion porcentual de los pobladores de Nueva Florida que se automedican

Automedicacion N Porcentaje
Si 142 92.2
No 12 7.8
Total 154 100

Fuente: Base de datos construido a partir del instrumento de recoleccion de datos.

TABLA 2 Distribucidon porcentual de los pobladores de Nueva Florida que se automedican

segln factores demograficos.

Edad N Porcentaje
18-35 afios 92 65.5
36-55 afios 29 20.4
56-75 afios 16 11.3

76 a mas afos 4 2.8

Sexo N Porcentaje
Femenino 84 59.2
Masculino 58 40.8

Total 142 100

Fuente: Base de datos construido a partir del instrumento de recoleccion de datos.
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TABLA 3 Distribucién porcentual de los pobladores de Nueva Florida que se automedican

seglin factores socioecondémicos

Religion N Porcentaje
Catdlica 112 78.2
No catdlica 30 21.1
Estado civil N Porcentaje
Soltero (a) 94 66.2
Casado (a) 24 16.9
Conviviente 18 12.7
Divorciado 4 2.8
Viudo 2 1.4
Medios de comunicacion N Porcentaje
Celular 76 53.5
Internet 41 28.9
Television 23 16.2
Radio 2 1.4
Ocupacion N Porcentaje
Estudiante 66 46.5
Empleado 42 29.6
Ama de casa 25 17.6
Comerciante 9 6.3
Grado de instruccion N Porcentaje
Superior universitaria 68 47.9
Secundaria 37 26.1
Superior no universitaria 23 16.2
Primaria 12 8.5
Sin nivel 2 1.4
Ingreso econémico mensual N Porcentaje
Menor de S/930 59 41.5
De S/931 a S/1500 44 31.0
De S/1501 a S/3000 24 16.9
De S/3001 a més 14 10.6
TOTAL 142 100

Fuente: Base de datos construido a partir del instrumento de recoleccion de datos.
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TABLA 4 Distribucion porcentual de los pobladores que se automedican de Nueva Florida,

segln las caracteristicas de la automedicacion

Uso de medicamentos no recetado N  Porcentaje
Cada 5 meses 0 mas 47 33.1
Cada mes 36 254
Cada 2 a 4 meses 22 15.5
Cada 15 dias 14 9.9
Mas de una vez por semana 13 9.2
Una vez por semana 10 7.0
Molestia para la que se medico N  Porcentaje
Para el dolor 65 45.8
Para la fiebre 34 23.9
Para otras molestias 17 12.0
Infecciones 8 5.6
Ansiedad/Estrés 6 4.2
Para la alergia 6 4.2
Para la diarrea 3 2.1
Para el estrefiimiento 2 1.4
Para tranquilizarse 1 0.7
Medicamento comprado recientemente N  Porcentaje
Paracetamol 56 36.4
Ibuprofeno 11 7.1
Naproxeno 10 6.5
Amoxicilina 8 5.2
Otros 26 28.2
No contesto 31 20.1
Motivo por el que se automedico N  Porcentaje
Falta de tiempo para acudir al médico 49 34.5
Los sintomas no son tan serios como para acudir al médico 44 31.0
Motivos econdmicos 15 10.6
Comodidad, es mds facil comprar yo mismo los medicamentos 12 8.5
Tengo suficientes conocimientos para recetarme solo 7 4.9

No me gusta ir al médico 6 4.2

No confio en el médico 2 1.4
Otros 7 4.9
Quien recomendo el medicamento N  Porcentaje
Un familiar, amigo, vecino 62 43.7
Yo por mis conocimientos 35 24.9
Una antigua prescripcion (receta) medica 19 13.4
Un aviso publicitario (radio, tv, internet, etc.) 13 9.2
Otros 13 9.2
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Lugar en el que se adquiri6 N Porcentaje
En una farmacia 125 88.0

Usé medicacion que ya tenia en casa 6 4.2
Usé medicaciéon que me dio un familiar, amigo 5 3.5
En una tienda 4 2.8
Centro naturista 1 0.7
Otros 1 0.7
Total 142 100

Fuente: Base de datos construido a partir del instrumento de recoleccion de datos.

TABLA 5 Distribucion porcentual de los pobladores de Nueva Florida, segtn las actitudes y

conocimientos respecto a la automedicacion

Como se informa de los beneficios y de N Porcentaje

los efectos daiiinos del medicamento

Con el internet o buscando informacion 41 28.9

en libros o folletos

Solicita informacién del vendedor o 33 23.2

farmacéutico que le brinda el

medicamento

Leyendo el prospecto 29 20.4

No se informa 22 15.5

Ya conoce los efectos terapéuticos del 17 12.0

medicamento

Los medicamentos sin receta pueden N Porcentaje

ser riesgosos

Si 82 57.7

No 60 42.3

Después de automedicarse N Porcentaje

Mejord un poco 75 52.8

Sinti6 mejoria total 57 40.1

No tuvo efectos 6 4.2

Empeor6 2 1.4

Provocé sintomas no deseados 2 1.4

Seguiria tomando medicamentos sin N Porcentaje

receta

Si 91 64.1

No 51 35.9

Suele recomendar a amigos o N Porcentaje

familiares medicamentos que le

resultaron efectivos

Si 84 59.2

No 58 40.8
TOTAL 142 100

Fuente: Base de datos construido a partir del instrumento de recoleccion de datos.
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V.  DISCUSION
El presente estudio fue realizado en el centro poblado de Nueva Florida, el cual se pudo
identificar el alto indice de automedicacion en la zona, mediante un cuestionario a 154

pobladores, quienes estuvieron dispuestos a participar.

En la TABLA 1 se logr6 observar la distribucion porcentual de los pobladores de Nueva
Florida que se automedican, encontrando que, de los 154 pobladores encuestados, 142
pobladores que equivalen al 92.2% confirmaron que se automedican, mientras que 12
pobladores que representan el 7.8% sefialaron no automedicarse, estos resultados pueden
derivarse por diversos motivos como la predominancia del grupo etario, compuesto
principalmente por jovenes adultos, quienes pueden sentirse confiados en tomar decisiones
auténomas sobre su salud, influenciados por el acceso a informacién que se tiene por el
internet, ademds, recurren a la automedicacion para gestionar problemas de salud cotidianos
de manera rdpida, sin acudir a un médico, debido a responsabilidades laborales o familiares,
también el bajo ingreso econdémico ya que los costos que tienen las consultas médicas
podrian representar una barrera significativa, asi también, el entorno cultural y econémico
refuerza la préactica de la automedicacion ya sea por creencias o actitudes relacionadas con
el cuidado de la salud, asi mismo, un factor que lleva a la automedicaciéon es que el
establecimiento de salud mds cercano se encuentra alejado del centro poblado, asi también,
presenta deficiencias en su atencion, la comunidad sefiala que la atencidén por parte del
personal de enfermeria es deficiente, ya que algunas enfermeras parecen atender con
desinterés y falta de amabilidad lo cual genera una experiencia negativa para los pacientes
que asisten en busca de cuidados médicos basicos, ademas de esta falta de calidez en el trato,
el centro de salud enfrenta limitaciones en recursos y en la disponibilidad de servicios
especializados, no se dispone de una farmacia propia ni de personal de salud especializado
como quimicos farmacéuticos, lo cual dificulta el acceso a medicamentos y atencidon mas

especializada dentro del establecimiento.

Dichos resultados son similares con los de Castro y Duarte quien encontré que un 60% se
automedica '¥ al comparar estos resultados con los hallazgos de la presente investigacién
se puede afirmar que a pesar de los afios la automedicacion sigue siendo un problema latente

y alarmante.

Bajo lo mencionado, teéricamente, resulta importante mencionar que la automedicacion es

un fendmeno complejo influido por una variedad de factores que pueden agruparse en dos
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grandes categorias: exdgenos y endégenos, ambas interactian entre si, influyendo en la
decision de los individuos de automedicarse, los factores exdgenos o externos que influyen
en la automedicacion son el facil acceso a medicamentos sin receta y la influencia de la
publicidad farmacéutica, ambos factores estimulan el consumo innecesario de
medicamentos, presentando un posible riesgo para la salud.®® Mientras que los factores
endégenos o internos que motivan la automedicacién son la dificultad para acceder a
servicios de salud de calidad y de manera oportuna, una situacién que es especialmente

prevalente en paises subdesarrollados.®®

En la TABLA 2 se puede visualizar la distribucién porcentual de los pobladores de Nueva
Florida que se automedican, segin factores demogréficos, de los 142 pobladores, respecto a
la edad el 65.5% se encuentra entre 18 a 35 afios, el 20.4% de 36 a 55 afios, el 11.3% de 56
a 75 afos y el 2,8% de 76 aios a mds, respecto al sexo, el 59.2% de los encuestados son de
sexo femenino y el 40.8% de sexo masculino. El elevado porcentaje de automedicacion entre
jovenes de 18 a 35 afios podria explicarse debido al mayor acceso a la informacién que estos
tienen a través del internet, lo que genera en ellos una mayor confianza para resolver
rapidamente problemas de salud, por otro lado, el predominio del sexo femenino se puede

explicar pues ellas se ven mas involucradas en las decisiones de salud familiar.

Los resultados encontrados son similares con los de Altamirano quien encontré que en
cuanto a los factores sociodemograficos el 69.9% son de sexo femenino, el 56.3% se
encuentra en el rango de edad de 36 a 55 afios. (16) Asf también, se encontré relacién con el
estudio de Ruiz pues identific6 que el 54.2% son mujeres y el 47.5% se encuentra en el rango

de edad de 36 a 55 afios. 17

En relacion a lo tedrico, en primer lugar, Rueda sostiene que la edad es un factor clave en el
andlisis sociodemografico, ya que influye en las capacidades fisicas, cognitivas y en la
posicién social de los individuos a lo largo de su ciclo de vida.®> Por otra parte, Heidari,
Babor, De Castro, Tort, Curno sehalan que el género se refiere a las caracteristicas sociales,
culturales y comportamentales que una sociedad asigna a las personas en funcion de su sexo
bioldgico. Este concepto incluye roles, expectativas y normas que varian segun el contexto

social y cultural, y que influyen en las oportunidades y relaciones de poder.®”

En la TABLA 3 se observa la distribucion porcentual de los pobladores de Nueva Florida

que se automedican segun factores socioecondmicos, de los 142 pobladores, respecto a la

27



religion el 78.2% son catdlicos y el 21.1% no catdlicos, en cuanto al estado civil el 66.2%
son solteros, el 16.9% casados, el 12.7% convivientes, el 2.8% son divorciados y el 1.4%
son viudos; respecto a los medios de comunicacién de su preferencia el 53.5% indica que es
el celular, el 28.9% sefiala que el internet, el 16.2% la television y el 1.4% la radio; en cuanto
a la ocupacion el 46.5% son estudiantes, el 29.6% empleados, el 17.6% amas de casa y el
6.3% comerciantes; referente al grado de instruccién el 47.9% tienen superior universitaria,
el 26.1% secundaria, el 16.2% superior no universitaria, el 8.5% primaria y el 1.4% sin nivel;
respecto al ingreso econdémico, el 41.5% percibe ingresos menor a 930 soles, el 31% entre

931 a 1500 soles, el 16.9% de 1501 a 3000 soles y el 10.6% de 3001 soles a més.

El elevado porcentaje de catdlicos podria estar influido por creencias que favorecen que las
personas mantengas practicas de cuidado personal sustentado en la automedicacidn.
Asimismo, el alto porcentaje de solteros podria explicarse por la ausencia de compromisos
familiares que los incentivan a buscar soluciones rapidas sin consultar a los demds. Respecto
a las principales fuentes de informacion se encontré este es el celular lo cual se debe a que,
en la actualidad, dado que todos disponen de este, facilita la busqueda de soluciones rapidas
de acuerdo a coincidencias en sintomas. Sobre la ocupacién como estudiantes, refleja que
debido a las responsabilidades académicas se ven limitados en tiempo por lo que no pueden
acudir a consulta. El elevado porcentaje de quienes tienen educacion superior podria deberse
a que este grupo debido a sus conocimientos subestiman los riesgos, priorizando rapidez y
conveniencia. Por tltimo, los ingresos econdémicos bajos (menores a 930 soles) generan que

se busquen soluciones accesibles como la automedicacidon cuanto se encuentran mal.

Dichos resultados son similares con los de Evaristo quien encontré que un 37% cuenta con
grado de instruccién superior y el 50% recibe sueldos de entre 930 a 1500 nuevos soles. (15
Ademds, se hallo diferencias con Pereira que identificé que un 36% tiene un estado civil de

libre unién, en lo que respecta al factor cultural, un 54% cuenta con bachillerato. 2

En relaciéon a lo tedrico, Rojas, Cueva, Chdvez, Chidvez mencionan que el grado de
instruccién referencia al nivel educativo formal alcanzado por una persona.®® Sobre los
factores sociales Rosales, Sdnchez refieren a las caracteristicas del entorno en el que viven
las personas, que influyen en su calidad de vida, bienestar y acceso a oportunidades. ¥
Respecto a la fuente de informacién, Sanchez y Saucedo mencionan que estas fuentes

ofrecen acceso rapido y muchas veces no regulado a informacién médica, aunque no siempre

es confiable ni precisa brindan sugerencias que motivan a las personas a tomar decisiones
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de automedicacién.®? Por tltimo, los factores econémicos como la ocupacién e ingresos,
segiin Rosales, Sdnchez son las condiciones financieras y los recursos materiales que

influyen en el estilo de vida de los individuos.*®

En la TABLA 4 se visualiza la distribucién porcentual de los pobladores de Nueva Florida,
seglin las caracteristicas de la automedicacidon, de los 142 pobladores; en cuanto a la
frecuencia con la que han usado los medicamentos sin receta médica, el 33.1% indica que
cada 5 meses 0 mas, el 25.4% cada mes, €l 15.5% cada 2 a 4 meses, €l 9.9% cada 15 dias, el
9.2% mas de una vez por semana, y el 7% una vez por semana. Sobre la molestia para la que
tomaron el medicamento, el 45.8% menciona que fue para el dolor, el 23.9% para la fiebre,
el 12% para tranquilizarte, el 5.6% para las infecciones, el 4.2% para la alergia, el 4.2% para
la ansiedad/estrés, el 2.1% para la diarrea, el 1.4% para el estreiiimiento, y el 0.7% para
tranquilizante. En relaciéon al medicamento que compraron recientemente sin receta, el
36.4% de los encuestados menciona que fue Paracetamol, el 28.2% indica que fue otros, el
7.1% ibuprofeno, el 6.5% naproxeno, y el 5.2% amoxicilina. Referido al principal motivo
de la automedicacion, el 34.5% sefiala que fue por falta de tiempo, el 31% porque los
sintomas no eran tan serios, el 10.6% por motivos econémicos, el 8.5% por comodidad, el
4.9% porque cuenta con conocimientos, el 4.9% por otras razones, el 4.2% porque no le

gusta ir al médico, y el 1.4% porque no confia en médicos.

Sobre quien recomendé el medicamento, el 43.7% de los encuestados menciona que este fue
un familiar, amigo, vecino, el 24.9% indica que fueron sus conocimientos, el 13.4% debido
a una antigua prescripcion, el 9.2% por un aviso publicitario, el 9.2% debido a otras fuentes.
Finalmente, en relacion al lugar en el que se adquirieron los medicamentos sin receta, el 88%
indica que fue en la farmacia, el 4.1% sefiala que fue uno que tenian en casa, el 3.5% que
fue proporcionado por un amigo, el 2.8% en una tienda, el 0.7% en un naturista, y el 0.7%
en otros lugares. El elevado porcentaje de quienes usan medicamentos cada cinco meses 0O
mas se podria deber a una baja frecuencia de enfermedades o mayor prudencia al
automedicarse. Asimismo, el mayor porcentaje de quienes toman medicamentos para el
dolor refleja la prevalencia de molestias comunes que las personas prefieren tratar de manera
rapida. Respecto al elevado porcentaje de quienes compraron paracetamol sin receta muestra
la preferencia por medicamentos accesibles y de uso generalizado para diversos sintomas.
Por otro lado, la mayoria que se automedica por falta de tiempo permite evidenciar las

limitaciones de acceso a servicios médicos debido a ocupaciones laborales o personales.
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Ademads, la mayoria que se automedica por recomendaciones de familiares o conocidos
refleja la confianza en redes cercanas para decidir sobre medicamentos. Por ultimo, el
elevado porcentaje de quienes adquieren medicamentos en farmacias muestra la preferencia

por su accesibilidad, horarios amplios y la confianza en estos establecimientos.

Los resultados encontrados son similares con los de Pereira, quien encontré que un 64%
menciona que se automedica con una frecuencia mensual '». Igualmente, se encontrd
relacion con Cerna, este identificé que el 52.5% se automedica por recomendacién de algtin
amigo o familiar, asi mismo, el 54.2% sefial6 que el motivo por el cual se automedica es por
que desea aliviar el dolor lo antes posible !®. Finalmente, se encontré relacién con Evaristo,

el cual identificé que sobre la automedicacién un 64% menciona se automedica .

En relacion a lo tedrico, Sanchez menciona que la automedicacion es un fendmeno complejo
influido por una variedad de factores que pueden agruparse en dos grandes categorias:
exégenos y endogenos. Ambas interactian entre si, influyendo en la decision de los

individuos de automedicarse y en el alcance y las consecuencias de esta practica.®®

En la TABLA 5 se observa la distribucién porcentual de los pobladores de Nueva Florida,
segln las actitudes y conocimientos respecto a la automedicacion, de los 142 pobladores,
respecto a como se informa de los beneficios y de los efectos dafiinos del medicamento, el
28.9% respondié con el internet o buscando informacién en libros o folletos, el 23.2%
solicita informacién del vendedor o farmacéutico que le brinda el medicamento, el 20.4%
leyendo el prospecto, el 15.5% no se informa y el 12% ya conoce los efectos terapéuticos
del medicamento, en cuanto a la pregunta, considera que los medicamentos sin receta pueden
ser riesgosos, el 57.7% sefialo que si y el 42.3% que no; asi mismo, el 52.8% sefialo que
después de automedicarse mejoré un poco, el 40.1% sinti6 mejoria total, el 4.2% no tuvo
efectos, al 1.4% le provoco sintomas no deseados y el 1.4% empeoro; respecto a la pregunta
seguiria tomando medicamentos sin receta, el 64.1% indic6 que si y el 39% que no,
finalmente, respecto a la pregunta suele recomendar a amigos o familiares medicamentos

que le resultaron efectivos, el 59.2% senal6 que si 'y el 40.8% que no.

Los resultados muestran patrones preocupantes respecto a las actitudes y conocimientos de
la automedicacion en Nueva Florida, en cuanto a coémo los pobladores se informan sobre los
medicamentos, una proporcion considerable recurre al internet o materiales impresos, lo que

puede ser util pero no siempre fiable, por otro lado, aunque la mayoria reconoce los riesgos
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que traen consigo los medicamentos sin receta continua con la prictica ya sea por la falta de
tiempo o los bajos recursos econdmicos para asistir a un médico, asi mismo, pese a que son
conscientes de las consecuencias adversas de la automedicacién, la mayoria sefiala que
seguiria automedicandose, lo que denota una actitud de confianza o normalizacion hacia esta
préctica, posiblemente influenciada por la facilidad de acceso o la percepcion de inmediatez
en los resultados, ademds, la mayoria acepta la recomendacidon de medicamentos a familiares
0 amigos, perpetuando una cadena de desinformacion y uso inadecuado de medicamentos,

reforzando el ciclo de automedicacion en la comunidad.

Estos resultados concuerdan con los de Mufioz quien identificé que un 78% no tienen
conocimientos sobre los riesgos que implica la automedicacién. ' Asi también guardan
relaciéon con Altamirano quien encontré que el 43% indic6 automedicarse por influencia de
amigos o familiares. !® También, se encontré similitud con el estudio de Cerna quien
determiné que el principal motivo por el cual se automedica la poblacién es por que desea

aliviar el dolor lo antes posible.

Teoéricamente, es relevante mencionar que las relaciones entre personas, sus
desenvolvimientos explican los comportamientos de la poblaciéon en la sociedad, los
conocimientos, actitudes y practicas forman parte de la interaccién social, el conocimiento
se adquiere a través del aprendizaje o descubierto a través de las experiencias, captado a
través de los sentidos y se consolidan en el individuo, la préctica de la automedicacin sigue
ese proceso basado en experiencias personales y familiares relacionados a proceso de salud
- enfermedad, posibles causas, tratamiento, gravedad y beneficios. Las actitudes predisponen
a la poblacion a reaccionar de forma determinada ante una situacion, por medio de la cual se
determina como responde a un proceso de salud enfermedad. El paciente determina: que,

cémo y en qué frecuencia tomar el medicamento para aliviar sus problemas de salud.“?
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VI. CONCLUSIONES

Se determiné que el 92.2% de la poblacién de Nuevo Florida se automedica.

Se identific6 que segun los factores demograficos de los pobladores de Nueva Florida
que se automedican el 64.9% tenian entre 18-35 afios y el 60.4% son del sexo
femenino.

Se identificé que segutn los factores socioeconémicos de los pobladores de Nueva
Florida que se automedican el 66.2% son solteros, el 53.9% indica al celular como
su medio de comunicacién preferido, el 47.4% son estudiantes y el 42.9% percibe
ingresos menores a 930 soles.

Se determind que las caracteristicas de la automedicacion de los pobladores de Nueva
Florida fueron que la mayoria se automedica cada 5 meses o mas, por motivos de
dolor, el medicamento mis comprado el paracetamol, la mayoria se automedica por
falta de tiempo para acudir al médico, por recomendacion de un familiar o amigo y
los medicamentos lo adquieren en una farmacia.

Se identificé que las actitudes y conocimientos respecto a la automedicacion de los
pobladores de Nueva Florida fueron que el internet o libros/folletos son el medio mas
empleado para conocer los beneficios y efectos dafiinos del medicamento, consideran
que la automedicacion puede ser riesgosa, luego de automedicarse la mayoria mejord
un poco, sefialan que seguirdn automedicdndose y recomendado los medicamentos

que les resultaron efectivos.
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VII. RECOMENDACIONES

Realizar talleres y charlas educativas por parte del Ministerio de Salud (MINSA) en
coordinacién con el Centro de Salud de Nicrupampa y su personal médico con el
propésito de impedir la automedicacion.

Implementar programas educativos dirigidos a los profesionales de la Direccion
Regional de Salud (DIRESA) y los hospitales locales, capacitando asi a médicos,
enfermeros y técnicos con el objetivo de prevenir la automedicacion en las personas.
Sensibilizar a los pobladores acerca de las consecuencias de la automedicacion
mediante los centros de salud locales y la Municipalidad Provincial de Huaraz.
Realizar afiches educativos a través de los centros de salud locales, destinados a
informar a la poblacion acerca de las malas practicas de automedicacion y los efectos

adversos que esta practica puede ocasionar.
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ANEXO

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DEL CENTRO POBLADO NUEVA FLORIDA,

HUARAZ, 2024.

Formulacion del
problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general:

(Cudles son los
factores que
influyen en la
automedicacién en
pobladores del
Centro Poblado
Nueva Florida,

Huaraz, 20247

Objetivo general:

Determinar los factores que influyen en la
automedicacion en pobladores del Centro
Poblado Nueva Florida, Huaraz, 2024.
Objetivos especificos:

* Identificar los factores demogréaficos de los
pobladores que se automedican en el Centro
Poblado Nueva Florida.

* Identificar los factores socioeconémicos de
los pobladores que se automedican en el
Centro Poblado Nueva Florida.

* Identificar las caracteristicas de la
automedicacion en los pobladores del Centro
Poblado Nueva Florida.

* Evaluar las actitudes y conocimientos

respecto a la automedicacion en los
pobladores del Centro Poblado Nueva
Florida.

Variable: Automedicacion

Dimensiones:
* Factores demograficos
» Factores socioecondmicos

e Caracteristicas de la
Automedicacion

* Actitudes y conocimientos
respecto a la
automedicacion.

Tipo de Inv: bésica

Nivel de Inv: descriptivo
Disefio de Inv: no experimental
Poblacién y muestra:

154 pobladores.

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
Encuesta: Factores que influyen en la automedicacion en pobladores del Centro Poblado Nueva
Florida
INSTRUCCIONES: El presente cuestionario, forma parte de un trabajo de investigacion en el cual se explora
factores que influyen en la automedicacién. La informacién recopilada es estrictamente confidencial y sus
resultados serdn observados estrictamente con fines académicos. La encuesta es anénima y se requiere la
veracidad del caso en su respuesta.
Marque con un aspa la respuesta que considere adecuada. La encuesta durard aproximadamente 10 minutos.
Usted puede detener su participacién en cualquier momento si se siente afectado. Si tiene alguna pregunta
sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.
L FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS

1. Edad

a) 18 —35 afos

b) 36— 55 afios

¢c) 56 -75 afos

d) 76 amas aiios
2. Sexo

a) Femenino

b) Masculino
3. Religion

a) Catdlica

b) No catdlica
4. Estado civil

a) Casado (a)

b) Divorciado (a)

¢) Soltero (a)

d) Viudo (a)

e) Conviviente
5. Medios de comunicacion de preferencia

a) Television

b) Radio

¢) Periddico

d) Internet

e) Celular
6. Ocupacion

a) Ama de casa

b) Empresario

¢) Empleado

d) Estudiante

e) Comerciante
7. Grado de instruccién

a) Sinnivel

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior no universitaria

e) Superior universitaria
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ingreso econémico mensual

Menor de S/930
De S/931 a S/1500
De S/1501 a S/3000
De S/3001 a mas
IL AUTOMEDICACION

Ha usado o usa uno o0 mas medicamentos que no fueron recetados por un médico?

a)
b)

Con que frecuencia ha usado o usa medicamentos por cuenta propia, sin que sean recetados por un

Si
No (Si la respuesta es no pase a la parte III)

médico:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Mais de una vez por semana
Una vez por semana

Cada 15 dias

Cada mes

Cada 2 a 4 meses

Cada 5 meses 0 mas

(Para qué molestia toma medicamento?

a)
b)
c)
d)

Para el dolor

Para la fiebre

Para la alergia

Para la diarrea

Para el estrefiimiento
Para tranquilizarse
Para otras molestias
Ansiedad/Estrés
Infecciones

. Como se llama el medicamento que compra recientemente sin receta médica?

. Cual fue el principal motivo por el que decidié medicarse sin consulta médica?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Motivos econémicos

Falta de tiempo para acudir al médico

Los sintomas no son tan serios como para acudir al médico
Comodidad, es mas facil comprar yo mismo los medicamentos
No me gusta ir al médico

No confio en el médico

Tengo suficientes conocimientos para recetarme solo

Otros

. Quién le recomendo el medicamento?

a)
b)
c)
d)
e)

Un familiar, amigo, vecino

Un aviso publicitario (radio, tv, internet, etc)
Yo por mis conocimientos

Una antigua prescripcién (receta) medica
Otros

;Doénde compro o adquirio los medicamentos?

II1.
¢;Cuando compra medicamentos sin receta médica, ;Coémo se informa de los beneficios (accion

En una farmacia
En una tienda
Centro naturista
Usé medicacion que ya tenia en casa
Usé medicacion que me dio un familiar, amigo
Otros
ACTITUDES Y CONOCIMIENTO RESPECTO A LA AUTOMEDICACION

terapéutica) y de los efectos daiiinos del medicamento que va a comprar y utilizar?

a)
b)
¢

En Leyendo el prospecto (lee el folleto informativo que viene con el medicamento)
Solicita informacién del vendedor o farmacéutico que le brinda el medicamento
Con el internet o buscando informacién en libros o folletos
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17.

18.

19.

20.

d) Ya conoce los efectos terapéuticos del medicamento
e) No se informa
f) Otros
¢ Cree que los medicamentos que tomo sin receta médica pueden ser riesgosos para su salud?
a) Si
b) No
Después de haber tomado medicamentos, sin receta médica usted:
a) Sintié mejoria total
b) Mejord un poco
¢) No tuvo efectos
d) Empeor6
e) Provoco sintomas no deseados
¢ Seguiria tomando medicamentos sin receta médica?
a) Si
b) No
Suele aconsejar o recomendar a amigos o familiares el uso de un medicamento que le ha resultado
efectivo?
a) Si
b) No
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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 QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DEL
CENTRO POBLADO NUEVA FLORIDA, HUARAZ, 2024 y es dirigido

Por Amado Loarte Benita, investigadora de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar los factores de los pobladores que se
automedican en el Centro Poblado Nueva Florida, Huaraz, 2024.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin 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 del correo o
WhatsApp. Si desea, también podra escribir al correo amadol2@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 Catdlica los Angeles de Chimbote.

Si estd 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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Anexo 04. Evidencia de recoleccion de datos

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DEL CENTRO POBLADO NUEVA FLORIDA, HUARAZ, 2024

ACTITUDES Y

FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS AUTOMEDICACION CONOCIMIENTO RESPECTO A
Enc Fecha |Pregl |Preg2 |Preg3 |Preg4 |Preg5 |Preg6 |Preg7 |Preg8 |Preg9 |PreglO|Pregll|Pregl2 Pregl3|Pregl4|Pregl5|Pregl6|Pregl7|Pregl8|Pregl9|Preg20’
Encl 1 1 1 5 1 3 1 1 6 8| No contesto 2 4 1 4 1 1 2 1
Enc2 3 2 1 4 4 2 1 1 4 3|Paracetamol 2 1 1 2 1 2 1 1
Enc3 1 1 1 3 5 1 5 2 1 1 1|Tbuprofeno 3 1 1 3 2 1 1 1
Enc4 4 1 1 1 1 5 2 2 1 6 2|Panadol Antigripal 2 3 1 5 1 2 1 1
Encs 4 1 1 1§ 1 1 2 1 1 6 2|Tbuprofeno 1 1 1 5 2 1 2 2
Enc6 3 1 1 1 5 1 1 1 1 4 1|Polvo 1 1 1 2 1 2 1 2
Enc7 4 2 1 1 1 1 2 4 1 2 1|Naproxeno 4 1 1 2 1 2 2 1
Enc8 30/102024 3, 2 1 1 1 3 4 3 1 5 1|{Panadol Antigripal 2 1 1 3 1 1 1 2
Enc9 2 1 1 5 1 1 2 2 ) 4 2|Paracetamol 2 3 1 5 1 1 1 1
Encl0 1 1 1 3 5 5 4 5 1 1 8| Amoxicilina 8 5 1 3 2 1 1 2
Encll 3 1 1 3 8 5 3 1 1 4 1|Paracetamol 8 S 1 3 2 1 1 1
Encl2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 6| 1|Vitamina C 1 2 1 2 1 2 2 2
Encl3 1 1 1 3 5 4 5 4 1 4 2|Panadol Antigripal 1 1 1 1 1 2 2 1
Encl4 1 1 1 3 5 1 3 3 1 6 1|Doloneurobién 2 1 1 5 2 4 1 1
Encl$ 3 1 1 3 1 1 4 2 1 2 1| Sulfametoxazol 2 4 1 5 1 3 2 2
Encl6 1 1 1 3 T 4 5 1 1 6| 2|Paracetamol 2 3 1 2 1 1 2 1
Enc29 1/11/2024 1 1 1 5 5 1 3 1 1 6 2|Paracetamol 3 3 1 2 1 1 2 2
Enc30 2 1 1 1 5 1 5 2 1 4 1|Plidan 2 2 1 2 1 2 1 1
Enc3l 1 1 1 3 5 5 5 1 1 5 2|Paracetamol 3 1 1 1 1 2 1 1
Enc32 1 1 1 3 5 1 2 4 1 4 2|Paracetamol 2 1 1 2 1 2 2 1
Enc33 1 1 1 3 5 1 3 4| 1 5 1|Paracetamol 1 1 1 5 1 2 2 1
Enc34 1 2 1 3 5 3 5 3 1 5 1|Paracetamol 2 5 1 4 1 2 1 1
Enc33 1 1 1 3 5 4 5 2 1 5 2|Tbuprofeno 3 4 1 2 1 2 1 1
Enc36 2 1 1 1 1 1 5 2 1 6 1|Paracetamol 2 1 1 5 1 2 1 1
Enc37 1 1 1 3 5 4 5 2 1 G 1|No contesto 3 1 1 1 1 2 1 1
Enc38 1 1 1 3 1 1 5 2 1 6 1| Azitromicina 2 3 1 5 1 2 1 1
Enc39 3 2 1 1 5 1 2 2 1 4 1|Meloxicam 1 4 1 2 1 2 2 2
Enc40 3 1 1 4 2 1 2 1 1 6 1|Paracetamol 1 1 1 5 1 1 2 2
Enc4l 2 2 1 1 1 3 3 2 1 4 1|Paracetamol 2 1 1 2 1 2 2 2
Enc42 1 1 1 3 5 4 4] 1 1 4] 1| Naproxeno 2 3 1 4] 2 2 1 1
Enc43 1 1 1 3 2 4 4 1 1 6 1|Naproxeno 3 3 1 2 1 1 1 2
Enc44 1 1 2 3 5 4 4] 2 1 5 1|Tbuprofeno 7 3 1 1 2 1 1 1
Enc45 1 1 1 3 5 4 4 2 1 4 1| Amoxicilina 3 3 1 4 2 2 1 1
Enc46 3 1 1 5 1 1 2 1 1 4] 1|Tbuprofeno 3 1 1 5 1 2 2 2
Enc47 6/11/2004 2 2 2 2 4 3 4 4 1 6 1|Paracetamol 2 1 1 1 1 2 2 2
Enc48 2 2 1 2 4 3 5 4| 1 3 1|Talflex Bi 7 3 1 4| 2 1 1 1
Toman B - . < D B < B v < F) - B B . x B v - -
Encl21 1 2 2 3 4 4 5 3 1 2 1|No contesto 2 1 1 3 2 4 2 2
Encl22 2 2 1 3 4 5 4 1 1 5 6|Paracetamol 3 5 5 3 1 5 2 1
Encl23 1 2 1 3 5 4| 5 1 1 6 1|No contesto 3 1 1 3 1 2 2 2
Encl24 1 2 1 3 5 4 5 2 1 4 1|Naproxeno 7 1 1 4 2 1 2 1
Encl2s 1 2 1 3 5 4 3 1 1 5 2|Paracetamol 2 1 1 2 1 2 2 1
Encl26 1 2 2 3 5 4| 3 1 1 4| 7|Desmuzxol 2 1 4 5 2 1 1 1
Encl27 1 2 1 3 4 4 5 1 1 4 1|Migradol 4 3 5 3 1 1 1 2
Enc128 1 1 1 3 5 4| 5 1 1 1 2|Paracetamol 4| 1 1 4| 1 2 1 2
Enc129 1 2 2 3 1 4 3 1 1 4 2|Paracetamol 1 1 1 5 1 2 2 1
Encl30 1 2 1 3 5 4 3 2 1 5 7|Panadol Forte 3 4 1 5 1 2 2 2
Encl31 1 2 1 3 5 5 5 2 1 1 1|Paracetamol 7 1 1 3 2 2 1 1
Encl32 1 1 1 3 5 4 5 1 1 5 1|Paracetamol 3 5 1 5 2 2 2 2
Encl33 1 1 2 3 5 4| 3 1 1 4| 2|Paracetamol 3 3 1 2 1 2 1 1
Encl34 3 2 1 1 4| 3 4| 3 1 1 1| Amoxicilina 2 3 1 3 2 2 1 1
Encl33 3 1 1 1 4 3 4 3 1 1 2|Paracetamol 2 2 1 3 1 1 1 2
Encl36 1 1 2 3 3 4] 3 1 1 2 1 |Thuprofeno 2 3 1 5 1 2 1 2
Encl37 1 1 1 3 5 4 4 1 1 4 1|Dexametasona 4 1 1 2 1 1 1 2
Encl3g 11/11/2024 1 2 1 3 5 4 5 1 1 5 2|Naproxeno 2 1 1 3 2 5 1 1
Enc139 1 1 1 2 1 3 5 3 1 4| 1|Paracetamol 3 3 1 3 2 1 1 1
Encl140 1 1 1 3 5 3 5 2 1 4 7|Paracetamol 3 4 1 3 2 1 1 1
Encl41l 3 1 1 3 1 3 4] 2 1 1 1 |Tbuprofeno 3 1 1 2 1 1 1 2
Encl42 2 2 1 1 5 3 5 3 1 3 5|Naproxeno 5 4 5 4 2 1 1 1
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