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Resumen

La automedicacién es un problema de salud publica que puede afectar a todo aquel que la
practica de manera indiscriminada. El presente estudio se realizd con el objetivo de
determinar los factores que influyen en la automedicacion en pobladores de un Caserio, San
Martin. Se utiliz6 la metodologia bdsica cuantitativa, observacional, de nivel descriptivo
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 136 pobladores del caserio de Nuevo
Casma, en donde se aplic6 un cuestionario de 20 preguntas. Los datos se vaciaron a Excel y
se analizaron con el programa SPSS. Se hall6 que la automedicacién fue el 100% en los
pobladores, el medicamento mds usado es el paracetamol con un 20,6 %, seguido de la
amoxicilina 13.2 %, y el problema por el cual mds lo usan es para las infecciones, seguido
de la alergia y malestar general. Se concluyd que la automedicacién en un caserio de San
Martin es muy alta, Por lo tanto, seria bueno trabajar en el aspecto de automedicacion

creando programas de impacto por el ministerio de salud.

Palabras clave: Automedicacion, factores, Pobladores
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Abstract

Self-medication is a public health problem that can affect anyone who practices it
indiscriminately. This study was carried out with the objective of determining the factors
that influence self-medication in residents of a hamlet, San Martin. The basic quantitative,
observational, descriptive cross-sectional methodology was used. The sample consisted of
136 residents of the hamlet of Nuevo Casma, where a 20-question questionnaire was applied.
The data was emptied into Excel and analyzed with the SPSS program. It was found that
self-medication was 100% in the residents, the most commonly used medication is
paracetamol with 20.6%, followed by amoxicillin 13.2%, and the problem for which it is
most used is for infections, followed by allergies and general malaise. It was concluded that
self-medication in a hamlet of San Martin is very high, therefore, it would be good to work

on the self-medication aspect by creating impact programs by the Ministry of Health.

Keywords: Self-medication, factors, Population
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L. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA
La automedicacién es una manifestacion que ocurre a nivel global como en paises
desarrollados u emergentes . Se define como “la toma de drogas, hierbas o remedios
caseros por iniciativa propia, o por consejo de otra persona, sin consultar a un médico” o por
“el uso de medicamentos por parte del individuo para tratar trastornos o sintomas auto
reconocidos ®. Los factores econémicos, politicos y culturales son responsables de la
prevalencia y el aumento de las pricticas de automedicacién en todo el mundo ©¥. La
automedicacion suele emplearse en dolencias menores que las personas diagnostican y tratan
por si mismas, y significa que las personas tienen un rol mds operante frente al cuidado de
su salud. También se ha visto como una estrategia de afrontamiento, especialmente en

pacientes con una condicién de salud crénica ©.

Hay pocos datos de farmacovigilancia publicados sobre précticas de automedicacion. Por lo
tanto, la identificacién de factores vinculados a la automedicacion inadecuada es un tema
importante. La automedicacién abarca en distintas edades, desde nifios hasta adultos jovenes
como también en adultos mayores. Sin embargo, hay pocos estudios centrados en la

automedicacién entre las poblaciones estudiantiles de los paises desarrollados 7.

Estos factores abarcan la extensa disposicion de medicamentos, la publicidad inapropiada,
el nivel educativo de los padres, el nivel socioeconémico y el acceso a los servicios de

atencion médica.

Los estudios revelan una mayor prevalencia de la automedicacion entre las poblaciones
pediatricas de todo el mundo: Alemania 25,2%, China 62%, Italia 69,2% y Francia 96%.
Los estudios en Pakistdn mostraron que casi la mitad de los padres auto medicaron a los
nifios de 1 a 5 afios, y un tercio le auto administré la medicacién a los nifios de 5 a 12 afios.
En el pais de Paraguay, en el transcurso de los afios 2020 al 2021 se hall6é que un 79.18% se
auto medicaron, en cuanto a la edad se report6 en su mayoria adultos de 50 afios a menos.
En cuanto a los medicamentos mdas usados se encuentran con un 93% los analgésicos,
seguidos de los antinflamatorios, antigripales y antibidticos con un porcentaje respectivo de

60%, 46 % y 14% ©).

Asi también en doce paises latinoamericanos, estudio demuestra que la automedicacion fue

mayormente con AINES, analgésicos y antibidticos, con un porcentaje de 16,6 %, 26,9 %;
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y 9.7 % V. Como también estudios colombianos presentaron rangos de prevalencia de 27,3%

-55,4%, y en cuanto a Brasil oscil6 del 31% al 86,4%.

A nivel del Perd en una zona urbana de Lima, en investigaciones sobre la prevalencia de la
automedicacién se hallé que un 56.7% se auto medicaba ®. Asi también Villanueva ',
describe en su estudio realizado en un centro privado de Tingo Maria- Perud, que la
automedicacion en el 2021 al 2022 corresponde a 67 % lo cual es significativo y de tomar

medidas.

La automedicacion puede derivar efectos perjudiciales sobre la salud y, es mds si se realizan
con los aines por tiempo prolongado, como también es de suma importancia con los
antigripales, y los antibiéticos . Asi también el uso asociado de ciertos medicamentos
puede resultar en interacciones medicamentosas, fomentando efectos adversos inesperados.
Muchas personan piensan que un farmaco solo es peligroso si dice en su etiqueta que se
dispensa bajo receta médica, sin embargo, en este estudio vemos que los farmacos de uso
libre también pueden traer serios problemas, si no se toman las medidas correctas. En cuanto
al sistema de la salud, describen que la automedicacién se vincula con la facilidad en cuanto
al acceso a ciertos medicamentos en las droguerias u farmacias y sumado a ello la dificultad
en el acceso a los servicios de salud debido a la carencia de un seguro de salud. Asi, se

comprueba el cardcter multifactorial de la préctica de la automedicacién ©.

La automedicacién presenta principales fuentes frente a ella como son: Los amigos,
familiares y los farmacéuticos, donde los ultimos no solo otorgan medicamentos sino
también brindan informacién valiosa sobre el uso de los farmacos dispensados. Al mismo
tiempo, se ha demostrado que factores como la falta de acceso a la atencién sanitaria, los
honorarios de los médicos, la falta de tiempo, la falta de confianza en el médico y la
aplicacion inadecuada de las leyes sobre medicamentos influyen en el comportamiento de

automedicacion 12,

Varios motivos de automedicacion son influenciados debido a que los consumidores se
familiarizan con los sintomas de alguna patologia creyendo que pueden utilizar el mismo
farmaco qué utilizaron alguna vez frente a un problema de salud similar. Otros refieren
debido a problemas econdémicos, la falta de tiempo y otros muestran una actitud negativa

determinando que los sintomas manifestados no requieren de atencién médica. Por otro lado
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durante y después de la pandemia del COVID-19 la automedicacion se ha incrementado de
manera sustancial convirtiéndose en un método preventivo frente a las enfermedades que
amenazan su salud, debido al temor de acudir a hospitales donde se percibe un alto riesgo de

contraer la enfermedad manifestada o las enfermedades que se manifiestan dia a dia ¢!V,

Los analgésicos, encontrados dentro del grupo de los AINES, entre ellos el acetaminofén,
son uno de los grupos de fairmacos mds usados para las précticas de automedicacién. Los
AINE como analgésicos son muy eficaces en caso de dolor agudo y pos operatorio y se
utilizan cada vez mas para el tratamiento del dolor. Los AINES incluyen medicamentos de
uso comun como el ibuprofeno, el diclofenaco, la aspirina y el meloxicam. Constituyen la
pieza central de la farmacoterapia para la mayoria de los trastornos reumatoldgicos y se usan
en grandes cantidades como antiinflamatorios que a la vez alivia el dolor por la accion del
primero, el cual se da tanto en medicamentos recetados como de venta libre . Por otro los
antibidticos como, la ampicilina, metronidazol, amoxicilina, actualmente son antibidticos
alta demanda a la hora de auto medicarse, sin tener en cuenta que seré eficaz para su malestar
lo cual puede ser viral o infeccién bacteriana, ademds toman los medicamentos de manera
indiscriminada, trayendo graves consecuencias a su salud, problemas como sobredosis,
mayor grado de resistencia bacteriana, teniendo que usar otro medicamento mas fuerte, y de

esa manera aumentando los efectos adversos en si mismos (¥ .

Dentro de las caracteristicas de la automedicacién se encuentran factores que se asocian a
esta practica tales como: Los factores demogréficos y socioecondmico, tales como: El sexo,
la edad, el nivel educativo se relacionan de manera frecuente con la automedicacion. Asi
también factores personales que se asocian a dicha prictica consiste en obtener resultados
positivos frente a ella como también la fe que le dan al haber experimentado sintomas
similares anteriormente de las cuales pudieron auto tratarse. Asi mismo el miedo al tener un
resultado diagndstico con alguna patologia dificil de curar, entonces recurren a una farmacia,
botica o cualquier otro lugar con la necesidad de apaciguar los sintomas manifestados, antes

de acudir a un servicio médico ©-1V,

Los datos sugieren que los sintomas agudos y dolorosos estin asociados con la

automedicacion. Este hallazgo puede tener implicaciones de seguridad, ya que se sabe que,
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entre los pacientes que buscaban AINE después de problemas musculo esqueléticos, el 6%
incurre en eventos adversos (12). Asi mismo ocurre con las personas que usan antibidticos
de manera indiscriminada, muchos de ellos para aliviar algin sintoma gripal de manera

preventiva o alguna situacién que consideren como infeccién bacteriana 1%,

Por otro lado, el potencial de las redes sociales que propagan informacién médica que
muchas veces lo hacen sin soporte cientifico representa un peligro para la poblacidn, lo cual
provoca atin més el aumento de la automedicacion. En tal sentido, el potencial de peligro y
dafio al paciente ya es evidente. Todo el contexto descrito anteriormente manifiesta el

poderoso impacto que tienen estas redes en la sociedad y en la préctica del autocuidado 1.

(Cudles serdn los factores que influyen en la automedicacion en pobladores de un caserio,

San Martin, 20247

En los ultimos afios, se han escrito varias revisiones sistematicas sobre la automedicacion
para poblaciones especificas como los adolescentes, la poblacion de edad avanzada, los
médicos y los estudiantes de medicina, para paises concretos o para enfermedades
especificas. Supuesto que la practica de automedicacién presenta un impacto permanente
frente a la salud puiblica de manera creciente es favorable considerarlo frente a la misma !,
No solo puede ser un problema, sino que también podria ofrecer ventajas en muchas
situaciones. Se ha informado de un aumento de las practicas de automedicacién en la dltima
década en todo el mundo. Dado que la automedicacidn tiene un impacto sustancial en la
salud publica con una préictica creciente, es util integrar los datos globales de
automedicacion. Ello permitiria obtener una comprension exhaustiva y a la vez comparativa,
llegando a conclusiones méds sélidas y planificando futuras intervenciones que las extraidas
de revisiones sobre enfermedades o poblaciones especificas. Como parte de los antecedentes

de este esfuerzo, se reviso la literatura existente sobre automedicacién V.

A nivel tedrico este trabajo es justificado, debido a que brinda datos exhaustivos y
actualizados referente a la automedicacion en pobladores de un caserio, San Martin; los
medicamentos utilizados, el objeto de la enfermedad y los motivos de la automedicacion, lo
que es de suma importancia para conocer cudles son los factores que ocasionan estos

prototipos de automedicacion



Desde el punto de vista prictico, es importante porque podrd servir como fuente de
informacion al personal de salud y poblacion en general acerca de las consecuencias sobre
la salud que trae la automedicacidn con aines, Asi mismo se vera sobre efectos adversos e
interacciones medicamentosas que pueden ser evitadas mediante una correcta difusion de las

secuelas que traen consigo este tipo de practicas en la poblacién !9,

Asi mismo, desde el punto de vista metodoldgico, servird como referente a futuras
investigaciones en esta drea, que ha sido poco estudiada en los tultimos afios y que es

necesario indagar y dar a conocer sobre este tema.

Objetivo general

Determinar los factores que influyen en la automedicacion en pobladores de un Caserio, San
Martin, 2024

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de la automedicacion en pobladores de un caserio del distrito

de Polvora.

2. Identificar los factores demograficos que influyen en la automedicacién en pobladores de

un caserio del distrito de Pdlvora.

3. Identificar los factores socioecondmicos que influyen en la automedicacion en pobladores

de un caserio del distrito de Polvora.

4. Describir las caracteristicas de la automedicacion en pobladores de un caserio del distrito

de Polvora.

5. Evaluar las actitudes y conocimientos respecto a la automedicacién en pobladores de un

caserio del distrito de Pélvora.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

En Iran Ghaderi, 7 en su estudio titulado Prevalencia de la automedicacion y sus factores
asociados: un estudio de caso de la provincia de Kurdistan, se traz como objetivo investigar
el alcance de este problema y sus factores en Sanandaj, Irdn en el 2018. Su metodologia
consiste en un estudio transversal y descriptivo, realizado con 838 personas que se refirieron
a farmacias en Sanandaj. Los sujetos fueron seleccionados en 10 farmacias, 84 en cada una,
al azar. Asi también se hallaron resultados del 74% en cuanto a automedicacién, y los
farmacos antiinflamatorios de tipo no esteroideos fueron los mds utilizados. Las personas
con dolor de cabeza, resfriado, infeccion, dolor de estomago, dolor de muelas y dismenorrea
tenian mds probabilidades de automedicarse que las personas con otras dolencias. Por
ultimo, concluyen que es necesario implementar programas educativos en cuanto a la

prevalencia de automedicacion.

En Latinoamérica Mufioz '®, Ejecuto una investigacién cuyo objetivo fue describir las
peculiaridades principales en cuanto a la automedicaciéon y factores asociados en
Latinoamérica en el afio 2023, donde participaron paises como; Brasil, Paraguay, Ecuador,
Peru, Cuba, El Salvador, Guatemala, Panama, Honduras, México, Costa Rica, Colombia,
Chile, Bolivia, mediante una revisiéon cientifica informativa. Utilizo la metodologia de
revision bibliografica, donde se revisaron articulos con 5 afios de vigencia en cuanto a
publicacion de variados disefios metodoldgicos. Ademas, se obtuvo como resultado que un
42 a 88% de automedicacion y los farmacos principales en la automedicacion fueron los
AINES con un 24 a 86%. Se concluy6 que, en Latinoamérica hay una alta automedicacion,

y la mayoria de usuarios pertenecen al sexo masculino y solo tienen estudios primarios.

En Ecuador Chala 1?, ejecuté una investigacién con el objetivo de hallar qué factores se
asocian a la automedicacion en adultos mayores de la parroquia el Juncal, Ecuador en el
2022; Utilizo la metodologia observacional, descriptiva y transversal, cuantitativa. Su
muestra se constituyd por 114 adultos de la comunidad Juncal. Se obtuvo como resultado
que el sexo femenino es la poblaciéon mayoritaria de la muestra con un 58 %, casados

representan el (27%), el (31 %) tiene primaria incompleta. Asi mismo la causa de



automedicacion son los dolores musculares (17%), y los farmacos més utilizados son los
AINES (29%), y se auto medican esporddicamente (46%). Se concluye que la
automedicacion en estos pobladores es promedia, y estd influenciada por diversos factores

tanto sociales como demogréficos.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En Lima Izquierdo ©%, realizo un estudio bajo el titulo “Factores asociados a la
automedicacion en internos de medicina de la facultad San Fernando en el 2020”. Trabaj6
con una muestra de 217 estudiantes con la metodologia descriptiva, transversal,
observacional. Eso tuvo como resultados que el 39% de estos estudiantes se automedicaron,
debido a sintomas febriles y dolorosos con 22 y 19%, y un 27% utilizaron AINES, seguidos
de los antimicrobianos. Concluye que la automedicacion en dichos estudiantes se practica

en un 100%, bajo la raz6n de no contar con suficiente tiempo.

En Huancayo, Ramos ", realizé la investigacién “Factores sociodemograficos asociados a
la automedicacion en los pobladores de Cochas Grande el tambo Huancayo 2022”. El estudio
fue descriptivo correlacional y de corte transversa y la recoleccion de datos se logré mediante
un cuestionario. Se hallé que la automedicacion se da mds en el sexo femenino con un 57.9%,
el 49.8% con edades entre 41-64 afios. En cuanto a la automedicacién el 84,6% de las
personas usaba analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios sin receta médica, y el 61.3%
se auto médica por motivos economicos, como el 41.8% cree que su entorno familiar influye
en su decision de esta practica. Se concluye que el 76.2% se auto médica y que existe una

relacion entre los factores sociodemograficos y la automedicacion.

En huanchaco Lujan 2

, realizé el trabajo de investigacion “Factores asociados a la
automedicacion en pobladores del centro poblado Victor Rail, Huanchaco, abril-mayo 2024.
El estudio fue de tipo bésica, de nivel descriptivo, de corte transversal, enfoque cuantitativo
y disefio no experimental. En cuanto a los resultados se puede evidenciar que el 74.87% de
los encuestados se automedica. Segun factores sociodemograficos predominé el sexo
femenino un 50.35%, el 85.31% de los encuestados tiene 25 afios o mas, Las caracteristicas
de la automedicacién muestran que el sintoma mads frecuente fue el dolor (33.92%), siendo

los antibidticos con 31.47% los més usados. Se concluye que los factores sociodemograficos



y econdmicos estdn asociados a la automedicacion, la cual prevalece en un 74.87% en

mencionado estudio.

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

En Huancayo, Camayo ),

realiz6 una investigacion ‘“Factores asociados a la
automedicacion en la poblacién del distrito de El Tambo, 2018. Se empleé el método
cientifico, de tipo bésico, nivel descriptivo con un disefio descriptivo no experimental de
corte transversal. Para evaluar los factores asociados, utilizo un cuestionario. Los resultados
fueron: las mujeres representan el 54.9% de la poblacion total encuestada, el medio de
comunicacion que usa con mayor frecuencia es la television que representa el 52.1%, el
48.7% tiene empleo en instituciones o entidades, el 65.9% dijo que su ingreso mensual es de

S/931.00 a S/ 1500.00. Se concluye que existe relevancia entre los factores demograficos y

socioecondmicos.

Villanueva ®*: realizé un estudio titulado “Factores asociados a la automedicacién en
usuarios que acuden a boticas y farmacias en Tingo Maria — 2018 lo cual fue publicada en
el 2021. Se trabajo bajo la metodologia, observacional de nivel relacional, se encuesto a 379
usuarios mayores de 18 afios que acudian a las boticas y farmacias. Se hall6 que el 36%
tienen entre 25 a 34 afios de edad, el 53% son de sexo femenino y el 63.2 % se automedica.
Asi también que el 33% adquieren farmacos antigripales, seguidos de un 27% de
antibidticos. Se concluye que los factores que estdn asociados con la automedicacion,
presenta una tasa de automedicacion al 63.2%, indicando que la principal molestia por la
que realicen esta practica es la tos y gripe, tales como antibidticos y antigripales, todo ello

adquiridos en boticas y farmacias de la ciudad.

Flores y Romero *¥, realizaron un estudio titulado “Factores socioeconémicos y culturales
asociados en la automedicacion de pacientes adultos mayores que acuden al consultorio
externo del Centro de salud San Fernando del distrito de Manantay, 2020”. El enfoque fue
cuantitativo, disefio no experimental, de tipo prospectivo, transversal con un nivel
descriptivo correlacional. La muestra fue 142 adultos mayores, baja la técnica de la encuesta-
cuestionario. Se hallé que los pacientes entre 71-79 afios se auto medican en un 3.5%. En el
factor econdémico, el 4.2% que tienen Pension 65 se auto medican, el 4.9% a veces piensan

que auto medicarse es riesgoso para la salud, el 4.2% siempre saben que el médico les va a
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recetar. Se concluye que los factores sociales, econdmicos y culturales con la

automedicacion, se asocian a la automedicacion.

2.2 Bases tedricas

La automedicacion

Se dice que la automedicacién es la accidn de utilizar sustancias para mitigar sintomas de
incomodidad psicoldgica. Lo cual puede acontecer posteriormente a situaciones agobiante.
La automedicacion se dice de la practica donde los pacientes o individuos usan farmacos
para aliviar sintomas que manifiestan afeccion de su salud sin consultar a un médico de
cabecera. La automedicaciéon adopta diferentes formas, como la toma de uno o varios
medicamentos sin prescripcion médica, el uso del medicamento anterior en situaciones
similares, el uso de medicamentos disponibles en casa y el incumplimiento de las

recomendaciones del médico @ .
Tipos de automedicacion

Fuentes documentales distinguen a dos tipos de automedicacién como son la automedicacién
responsable y la automedicacién irresponsable o inadecuada. Donde la primera hace
referencia al emple6 de medicamentos o farmacos de venta libre siguiendo las instrucciones
respectivas en el envase o al manejo de medicamentos indicados por los médicos. Este tipo
de automedicacién contribuye frente a los presupuestos sanitarios y el tiempo empleado de
los médicos y farmacéuticos, asimismo la automedicacion responsable otorga autonomia de

los pacientes al involucrarse en su tratamiento.

La automedicacion inadecuada es un término especialmente referido a la accion de las
personas cuando toman medicamentos de forma irresponsable. Esto implica tomar
medicamentos con receta o sin ella, utilizar medicamentos antiguos recetados para otras
dolencias, compartir medicamentos con amigos o familiares y utilizar medicamentos
caducados. Aunque la bibliografia describe el uso inadecuado de los medicamentos de venta

libre, el uso inadecuado de los medicamentos con receta ha recibido mas atencion (11).

La automedicaciéon inadecuada conlleva muchos peligros, como el autodiagnéstico

incorrecto y la eleccidon inadecuada de la terapia, el retraso en la busqueda de consejo
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médico, los diversos efectos secundarios de los medicamentos mal tomados, la toma de
multiples medicamentos que pueden tener interacciones medicamentosas improvistas y/o
producir interacciones con ciertos alimentos, la toma de dosis incorrectas de medicamentos,
la administracion incorrecta, el riesgo de adiccion y el almacenamiento de la medicacién en

condiciones inadecuadas 7.
Factores asociados a la automedicacion

Camayo ?*P39_ describe que a nivel del Pert hay diversos factores que contribuyen para que
un individuo se auto medique. Uno de los que ocasionan mayor obsticulo y favorecen la
misma, son los de indole econémico, los personales, demogrificos u como también los

sociales.
Factores demograficos

Autores como Camayo y el INEI 2329, definen a los factores demograficos como aquellos
indicadores o atributos de un determinado grupo de personas. Dentro de estos se
encuentran tales como la edad, el sexo, zona de habitad, tiempo de vivencia en zona de

habita, estado civil y grado de Instruccion.

La edad: Comprende el tiempo de vida de un individuo a partir del dia de nacimiento hasta

el momento actual ¥,

La edad en la automedicacién comprende un rol fundamental ya que segin la edad los
efectos adversos pueden ser mas perjudiciales. En la nifiez los padres son los que buscan
soluciones a sus hijos menores, basada en sus propias interpretaciones, lo que le hace una
automedicacion no libre ni autbnoma. En caso de los menores de 14 afios afirma Valenzuela
y colaboradores ©”), los efectos perjudiciales son de mayor riesgo que en adultos, debido a
que muchos de sus 6rganos no se han desarrollado completamente. En el caso de los jovenes
es otro su problema debido a que la manera de percibir las cosas cambia, se sienten vitales,
que los efectos adversos en ellos no se pueden dar porque estin fuertes, ademés la
consideracion que tienen ante la levedad de los sintomas les motivan a darse el gusto de no
ir al médico e indagar informacidn por si solos y con ello automedicarse. Es més, al estar las
fuentes de informacioén a su disposicion, el entorno de familiares, amigos, vecinos, la

television y el internet les permite automedicarse. 1%
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En el tema de los adultos y los mayores la practica de la automedicacion suele darse debido
a diversos motivos ya que la supervivencia y experiencia les permite ver las cosas de manera
practica. Muchos de ellos la profesién, una antigua prescripcion, recomendacién de
familiares, amigos, del farmacéutico, vecinos, publicidad. Este grupo poblacional debido a
la edad que tienen, usualmente poseen una a mas enfermedades crénicas y con ellos
medicamentos respectivos, ya sea recetados por su médico o por si solos. Al presentar una a
mds enfermedades la administracion de medicamentos aumenta y con ello el riesgo de
padecer interacciones farmacoldgicas y adversas. Por el cual al automedicarse se ocasionaria
bastante dafio en este grupo etario, tales como: Encubrimiento de patologias, intoxicaciones
por medicamento, aumento de resistencia bacteriana y con ello incremento de los costos en

salud. ©®

Sexo: Se describe que es la naturaleza orgénica de los seres vivos en este caso los humanos,

lo cual hace la diferencia entre un hombre y una mujer 4.

Fuentes literarias describen que las mujeres son més propensas a enfermarse debido a la
susceptibilidad, fecundacién, hormonales como la menopausia, enfermedades
degenerativas, problemas al aparato cardiovascular y digestivo. En cambio, los hombres
entre las enfermedades mas destacadas estdn las del aparato urinario Ademas las mujeres
tienen mayor responsabilidad en el hogar ya que se encargan de velar por el cuidado de la

familia, esto motiva que buscan una manera rapida y facil como la automedicacién. ©

Zona de habitad: Se dice del drea estable donde permanece u habita las personas o ciertos

individuos ®¥.

La zona donde se ubica la vivienda u crece una persona, tiene que ver con su comportamiento
a futuro. Los lugares rurales donde existe deficiencia de servicios bdsicos, limita el
crecimiento personal en cuanto a conocimiento, a acceso a los servicios de salud,
informacién sobre el autocuidado de manera responsable. A diferencia de una zona urbana
donde es todo lo contrario a una zona rural; sin embargo, la automedicacion acecha ambas
zonas donde la costumbre de adquirir de modo facil medicamentos se da a diario muchos de
ellos por la presion del trabajo, por la levedad de los sintomas o por el fécil acceso a la

informacién de salud. Con diferencia a la zona rural que no cuenta tanto con acceso a
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informacion educativa, pero el trabajo y la distancia de sus viviendas a ah generado el modo

de supervivencia por lo que toman medidas practicas como la automedicacién. !9

Estado civil: Se dice de la practica matrimonial de un determinado circulo, lo cual va
relacionado con las leyes 28 Sin embargo, el estado civil no alude dnicamente a los casados,
sino también en la posicidn sentimental actual que se encuentra uno o mds sujetos. Entre
ellos estan los solteros, viudos(as), conviviente y divorciados. Cuando una persona une su
vida con otra es porque se aman en el mayor de los casos, por el bien de sus hijos, y el bien
comun de la sociedad. Estas personas suelen ser practicas en su vida cotidiana por lo que la
automedicacion le acecha las puertas debido a que buscan soluciones rdpidas que se adapten
a su situacion actual. Por otro lado, los solteros debido a que carecen de ntcleo familiar
toman decisiones apresuradas por si solas, la vida la sienten libre como su estado emocional.
En cuanto a las demads situaciones sentimentales es menos probable la automedicacién
debido a las situaciones que han enfrentado, tienen mds cuidado a la hora de tomar

decisiones, debido a las perdidas y fracasos en la vida: %36

Grado de instruccion: Este término hace referencia a la categoria u grado limite en cuanto

al sistema del Perd en la educacién .

Sin embargo, estudios describen que la educacién deberia controlar la automedicacién y sus
riesgos, pero no, se da el caso que tanto como en personas sin estudios como los que tienen
secundaria, superior, se automedican debido al conocimiento, la facilidad de navegar por las
redes sociales, el internet, la falta de tiempo para acudird una visita médica, como también
al reconocer sintomas como leves, les permite automedicarse. A pesar de ello la
automedicacion en esta poblacion no es del todo mala, ya que muchos de ellos se informan
de los beneficios y riesgos, asi como las posibles interacciones farmacolédgicas, de tal manera
que el conocimiento puede permitir la automedicacién a mayor escala, pero responsable en
su mayoria. Por otro lado, aquellos que no poseen suficiente conocimiento y no se informan

sobre el uso de su medicamento pueden acarrear graves problemas a su salud. ©?

Factores socioeconémicos

Ingreso economico y desempleo: Es la situacion financiera de una determina entidad u
familia, lo cual es dado por la contribucién de quienes en la familia laboran, lo cual otorga
la satisfaccion ante las diversas necesidades de los mismos. Este se percibe periédicamente
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como: Mensual, semanal, quincenal u diario (36) Egte se define como la inaccesibilidad a un
determinado ingreso econdmico, lo cual dificulta cubrir los servicios basicos como la

accesibilidad a los servicios de salud ©7.

Los humanos son seres vivos con diferentes necesidades, una de ellas es desarrollarse en
medio de una sociedad, de tal manera que refleja cierta sumision partiendo de la
comunicacion con los individuos de la misma. Dentro de sus indicadores encontramos a los

siguientes segiin Herndndez 9.

“la ocupacion, el recibir informacion al adquirir medicamento, presentar algin familiar que
se automedique, tener familiares que recomienden automedicacion y creer que la publicidad

influencie en la automedicacion” (p27).

La automedicacion destaca cuando hay una baja economia, desempleo, debido a que no les
permite acceder a los servicios de salud, lo cual se traduce como la falta de prescripcion
médica. También pueden acudir a las boticas y farmacias para adquirir su medicamento con

el propésito de ahorrar dinero y tiempo. %
Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son la clase de medicamentos
mads utilizados en el mundo, con o sin receta médica, para el tratamiento sintomdtico de

diversas afecciones, principalmente aquellas asociadas con dolor agudo o crénico ¢
Caracteristicas de los AINE

Los AINE mds comunes en el tratamiento antiinflamatorio son los de prescripcién debido a
su uso generalizado como el caso del diclofenaco, y la facilidad al acceso de los
medicamentos de venta libre, como el ibuprofeno, se han llevado a cabo extensas
investigaciones. Estos medicamentos tienen pesos moleculares similares: entre 160 y 390
g/mol. Todos son ligeramente solubles o insolubles en agua, y son hidrocarburos simples
(compuestos principalmente de carbono, hidrégeno y oxigeno). Se dice qué los
medicamentos como el celecoxib son farmacos selectivos de la COX-2 donde su diferencia
consiste en la vida media y su distribucién en el organismo, asi como el sitio de su

mecanismo de accién ¥,
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Los volimenes bajos, como del piroxicam, naproxeno e ibuprofeno, sefialan que el farmaco
estd reducido principalmente en el plasma. Los volimenes altos, como el celecoxib,
muestran una distribucién y acumulacién mucho mayor en los tejidos corporales. El
diclofenaco y el ibuprofeno, que son los mas comunes, tienen vidas medias limitadas, en
torno a las 2 h. El ketoprofeno, el aceclofenaco y la indometacina persisten un poco més -de
4 a 5 h-, mientras que el naproxeno, el meloxicam, el celecoxib, el piroxicam y la
nabumetona tienen vidas medias més largas, y normalmente se toman sélo una vez al dia
para mantener los niveles terapéuticos ®®. Cuando se administran por via oral (sistémica),
las vidas medias determinan el tiempo entre las dosis necesarias para alcanzar y mantener
las concentraciones terapéuticas. Cuando estos farmacos se trasladan a sistemas de
administracion de farmacos implantados o constantes de otro tipo, las vidas medias

determinan la tasa de liberacion necesaria para alcanzar esas mismas concentraciones.
Clasificacion de los AINE

En funcién de su estructura quimica, los AINE pueden clasificarse ampliamente en
salicilatos, derivados del dcido arilo y heteroarilacético, derivados del 4cido
indol/indenoacético, antranilatos y oxicams (4cidos endlicos) (fig. 1). La estructura general
de un AINE tipico consta de un resto acido (4cido carboxilico, enoles) unido a un grupo
funcional aromético plano. Los salicilatos fueron los primeros AINE identificados después

de la extraccion de 4cido salicilico de la corteza de sauce .

Después de los salicilatos, los derivados del acido arilo o heteroarilo acético constituyen una
clase importante de AINE. El ibuprofeno, el fenoprofeno, el naproxeno y la oxaprozina son
algunos derivados estructurales del 4cido arilo o heteroarilo acético que comprenden de ellos
ah algunos de los AINE mads populares. La siguiente categoria de AINE es el 4cido acético

de indol o indeno, que incluye analgésicos populares como la indometacina y el sulindaco
(28)

Yendo més alla, los antranilatos son otra clase de AINE que son derivados N-arilo sustituidos
del acido antranilico. El diclofenaco, es derivado del acido 2-arilacético, el cual es un AINE
de antranilato mds utilizado y se encuentra en diversas formulaciones que incluyen tabletas
analgésicas, inyecciones, ungiientos tépicos y aerosoles de accién rapida. El 4cido

mefendmico y el 4cido meclofendmico también se derivan del dcido antranilico. Finalmente,
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los oxicams, que consisten principalmente en piroxicam y meloxicam, comprenden la dltima
categoria estructural de AINE, caracterizada por la presencia del heterociclo 4-

hidroxibenzotiazina “®.
Reacciones adversas

Gastrointestinales: A nivel gastrointestinal los efectos principales o adversos de los aines no

selectivos consiste en una lesion superior qué puede ser desde agudo a graves (udlceras,
perforaciones o sangrado). Los inhibidores selectivos de la COX-2 se asocian con menos
toxicidad en el tracto gastrointestinal superior. Ambas clases de aines al utilizarse por un
periodo largo pueden ocasionar sangrado gastroduodenal y posible obstruccién a nivel del
intestino delgado, lo cual puede ocurrir incluso si se toman después de un inhibidor de la
bomba de protones. Actualmente se ha evidenciado qué tanto los aines selectivos como no
selectivos tienden a generar colitis ulcerosa enfermedad de Crohn y el dafio del intestino

grueso ¥,

Cardiovasculares: Los aine pueden causar: trombosis Arterial, interaccién con la aspirina,

insuficiencia cardiaca y renal, e hipertensién %
Antibioticos

Se define como sustancia activa derivada del metabolismo de seres vivos tales como
bacterias y/o hongos, que tienen la capacidad de inhibir, destruir, la multiplicacién de
microorganismos infecciosos. Estos pueden ser originarios de manera natural, sintética o
semisintético ®”. Estos medicamentos son muy importantes por su capacidad de combatir
infecciones que se dan diariamente, hay quienes la usan para combatir procesos de diarrea,
tos, procesos gripales cuando realmente no se toma la dosis necesaria ni el medicamento

correcto, se acarea problemas de resistencia antibiética ¢,
Resistencia bacteriana

Capacidad bacteriana para crear su mecanismo de defensa y asi prolongar su supervivencia,
para ello modifica sus estructuras y su genética; formandose de esa manera un patégeno
multirresistente, haciendo que las enfermedades generadas por microorganismos sean mas

dificiles de curar ¢?.
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Antigripales

Estos medicamentos estdn conformados por principios activos de paracetamol como
analgésico y antipirético, la clorfenamina como antihistaminico para aliviar la mucosidad
nasal, irritacién y prurito, dextrometorfano para aliviar la tos, y muchos de ellos contienen
descongestionantes como la fenilefrina o pseudoefedrina; todos estos medicamentos al
tomarlo de manera indiscriminada incluso a la dosis terapéutica si es que no se tiene
precaucién alguna puede traer problemas como presion alta, hepaticos, sedacion,
disminucién de la conciencia, sequedad bucal e irritacion de las fosas nasales ocasionando

alteracién, presente o no patologia alguna ¢,

Escala de medicion

Medir significa estimar el tamafio de una determinada propiedad de uno o mas objetos con
un sistema métrico especifico, tales como: Instrumento de medida, escala de medida y
unidad de medida. Por ello es importante tener en cuenta que tipo de informacion estamos
recolectando durante una investigacion, esta puede ser cualitativa o cuantitativa,

dependiendo si se describe cualidades o cantidades. ©”

Las variables cualitativas se dividen en 2 tipos: nominales y ordinales. Donde las nominales
agrupan caracteristicas similares sin ningin orden especifico, como sexo (corresponde a
hombre y mujer), y/o estado civil (casados, solteros, libre unién). En cambio, las variables
ordinales cualitativas ya tienen una medida especifica, como la gravedad de una enfermedad
(grave, moderada, leve). Por otro lado, las variables cuantitativas pueden ser de dos tipos:
continuas o discontinuas, también llamadas finitas o de intervalo. Hay cuatro tipos de
medidas continuas como: peso, altura, volumen y tiempo. Por ejemplo, el peso corporal
expresada en kilogramos, la altura en centimetros, los mililitros de orina y la edad de una
persona. Y las variables discontinuas, son datos numéricos que no se pueden dividir como,

nimero de embarazos, nimero de hijos, etcétera. (60)

Por otro lado, Oyola Y, describe que hay 4 tipos de escala que hacen referencia a las
categorias o valores resultantes de la medicion de la variable. Tres de ellos son, nominal,
ordinal, intervalo, los cuales versan sobre cuantificacién y uno de ellos sobre medicién de

razon lo cual es mds completa a diferencia de las anteriores que son bdsicas.
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Nominal: Los resultados de la observacion de la variable se agrupan en
categorias exclusivas. Si se utilizan ndmeros, serdn identificadores o c6digos de categoria y
son completamente arbitrarios. Ejemplo: En el caso de la variable tuberculosis pulmonar, las
categorias serdn "positivas-negativas”. Categoria ordinal: Esta forma permite clasificar las
categorias de una variable, es decir notar la presencia de la variable en el sujeto observado.
Intervalo: Se utilizan niimeros para representar valores variables. El cero no es absoluto en
esta escala, es relativo. Es decir, no reflejalaausencia de la variable vy,
aunque se puede medir la distancia entre los nimeros utilizados para representar los valores,
no se pueden realizar comparaciones numéricas. Por ejemplo, en la medicién de
temperatura, la distancia entre 25°C y 30°C es relativamente igual a la que hay entre 5°C y
10°C, pero no podemos decir que la intensidad térmica sea la misma en estos intervalos. De
razon: En esta escala el cero es absoluto, es decir, representa la ausencia de la variable. Los
valores pueden expresarse con nimeros naturales o decimales positivos, lo que
permite ordenar y comparar valores, asi ~ como realizar operaciones  aritméticas.  Por
ejemplo, en la variable edad, cero afios significa que uno no nacid, asi como 20 afios

representa el doble de la esperanza de vida de alguien que tiene 10 afios. ¢V
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y diseno de investigacion

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue bdésica y de enfoque cuantitativo el cual exigié una dindmica de
medicién para la consecucién de los hallazgos *. Se denomina bésica o también conocida
como investigacion tedrica, pura; esto se debe a que surge en margen tedrico y permanece

como tal, con el objetivo de implementar conocimiento cientifico sin llevar a la practica. ©>
Nivel de Investigacion

La investigacion se ubicé en el nivel descriptivo de corte transversal, ya que se pretendio
examinar las acciones como se muestran en el dmbito existente. De igual manera, los
estudios de corte transversal se describen como los procesos que recogen informacién sobre
condiciones, acontecimientos, colectividades, ambitos y las relaciones de las variables en un

tiempo tnico ©?).
Diseio de la Investigacién.

El disefio de la investigacion fue observacional, efectudndose sin manipular

intencionalmente la variable de la accién cientifica GV,

3.2  Poblaciéon y muestra

Poblacion

La poblacién del estudio se conformé por 210 pobladores adultos mayores de 18 afios de un

caserio del distrito de PSlvora, Provincia de Tocache, region de San Martin
Muestra
La muestra se tomo bajo la férmula para poblaciones finitas ¥,

e n = Esta letra alego la cantidad de la muestra en donde se aplicé la encuesta u

investigacion.
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e N = Este simbolo en mayuscula hace referencia al tamaio total de la poblacién a

ser estudiada.

e 7 = A esta letra se le atribuye el nombre también de nivel de confianza. El cual
describe la variabilidad entre la medida obtenida en un estudio y la medida real de

la poblacién en otras palabras el valor real.

e S 2 = varianza de la poblacién en estudio (que es el cuadrado de la desviacion

estandar y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto)
e P= Hace referencia a la prevalencia puntual de estudios anteriores !¥.

e g=1-50%

e: Se refiere al margen de error que pueda ocurrir en la muestra

N*Eip*q
A3 7
A *(N-1)+ Z2* p*q

n=210%1.96>*50.2*49

0.05*(210-1) + 1.96**50%1-50
N = 210 pobladores del caserio de Nuevo casma
n= 136 pobladores encuestados
Z =1.96 (95% de confianza)
P=50%
g=1-50%

e=3%

Criterios de Inclusion

Adultos en edades comprendidas entre 18-76 afios a més de edad.

Criterios de Exclusion
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Personas que tengan dificultades para comunicarse

Personas que no deseen participar en el estudio.

3.3  Variables. Definicion y operacionalizacion

Factores asociados a la automedicacion

Definicién conceptual: Conjunto de elementos que pueden influir en la decisién del paciente

para automedicarse %

Definicion operacional: Factores demograficos: edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion. Factores socioecondmicos: Problemas de salud, Medicacién sin prescripcion
médica previa, puesto de salud mds cercano, ocupacion, ingreso mensual, facil acceso a los

medicamentos.
Automedicacion

Definicién conceptual: La automedicacidn es el tratamiento de problemas de salud comunes
con medicamentos etiquetados para esas indicaciones y lo suficientemente seguros como

para usarse sin receta médica (35).

Definicion operacional: Tipo de medicamento sin receta, Razon de la automedicacion.
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VARIABLE ESCALA CATEGORIAS
DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES DE 0]
OPERATIVA MEDICION VALORACION
e Edad Cualitativa Nominal
Factores e Sexo
demograficos e Estado civil
e (Grado de instruccién
e Problemas de salud
e Medicacién sin
La automedicacién se midié bajo 2 P peton medica
. . . Factores previa
dimensiones tales como motivo de la e Ocupacién Cualitativa Nominal
.. | automedicacién y clasificacion del | socioecondmicos e Ingreso mensual
Automedicacion | medicamento por medio de la ficha de e Ficil acceso a los
recoleccién de datos (cuestionario) de medicamentos
20 preguntas. El cual se mediran en 3
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34 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: Se utiliz6 como técnica la encuesta, por el cual se obtuvo informacién que
suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relacién con un tema
particular @9, De esta manera se completé una ficha con los datos socioeconémicos para

cada habitante, asi como una serie de preguntas referentes a la investigacion

Instrumento: Se utiliz6 como instrumento un cuestionario estructurado en base a una
adaptacién del cuestionario tomado de la tesis de grado de Camayo ¥, el cual tiene validez
y confiabilidad. Este consta de 20 preguntas divididas en 3 apartados como: Factores
demogréficos, socioecondmicos, automedicacion por los medicamentos mas usados y el

conocimiento frente a ello. El cuestionario consta de entre 4 a 7 preguntas por categoria.

3.5 Meétodo de analisis de datos

Los datos recolectados se registraron en una base de datos utilizando el programa Microsoft
Excel 2021, y posteriormente se procesaron con el software estadistico SPSS. Para procesar
la informacién de manera adecuada, se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva,
incluyendo el cdlculo de porcentajes y la elaboracién de distribuciones de frecuencias

absolutas y relativas. Los resultados se plasmaron en tablas.

3.6 Aspectos éticos
Para la investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos establecidos en el Reglamento

de Integridad Cientifica en la Investigacién de ULADECH catélica ©.

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Durante el estudio se cuid6 de
la diversidad cultural, dignidad y privacidad de los pobladores participantes, ademés todos
los datos se procesaron con la médxima confidencialidad. A si mismo firmaron un
consentimiento informado donde se les informo sobre el estudio, asi como también se les

hara saber el resultad del estudio mediante su correo electronico.

Cuidado del medio ambiente: Para llevar a cabo la investigacion, se utilizé papel reciclado

para la impresion del instrumento de recoleccion de datos, también se traté de usar la
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cantidad minima de papel imprimiendo en ambas caras, lo cual garantizo minimizar el

impacto ambiental.

Libre participacion por propia voluntad: Se informé a cada poblador que incluya en la
muestra del estudio sobre el proposito del mismo con la finalidad de contar con su

participacién, asi mismo se respeté la decision frente a una respuesta negativa ).

Beneficencia, no maleficencia: Durante el periodo investigativo, se mantuvo el precepto de
no causar efectos dafiinos en los participantes de lo contrario se maximizo los beneficios

como brinddndoles orientacién de manera practica en cuanto a la automedicacion.

Integridad y honestidad: Durante el tiempo de la investigacidn, los participantes tuvieron

en claro el objetivo del mismo, lo cual permiti6 la transparencia en todo tiempo.

Justicia: Se mantuvo la igualdad en todo tiempo, generando el bien comun y no solo para
un individuo, de esta manera se evito el prejuicio y preferencias indebidas en la seleccion de

los pobladores.
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IV.  RESULTADOS

TABLA I Distribucién porcentual de la prevalencia de la automedicacidn en pobladores de un caserio

del distrito de Pélvora

Automedicacion N Porcentaje
Si 136 100
No 0 0
Total 136 100

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

TABLA 2 Distribucién porcentual de los pobladores de un caserio del distrito de pdélvora, segin

factores demogréficos que influyen a la automedicacion.

Edad N Porcentaje
36-55 afios 58 42.6
18-35 afios 43 31.6
56-75 afios 30 22.1

76 a més 5 3.7

Sexo N Porcentaje
Femenino 72 529
Masculino 64 47.1

Total 136 100

Fuente: Base de datos construido a partir del instrumento de recoleccién de datos.
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TABLA 3 Distribucién porcentual de los pobladores de un caserio del distrito de Pélvora, segtin
factores socioecondmicos, que influyen a la automedicacién.

Religion N Porcentaje
No catdlica 116 85.3
Catolica 20 14.7
Estado civil N Porcentaje
Casado(a) 52 38.2
Soltero(a) 41 30.1
Conviviente 35 25.7
Divorciado(a) 6 4.4
Viudo(a) 2 1.5
Medios de comunicacion de preferencia N Porcentaje
Celular 90 66.2
Televisiéon 30 22.1
Internet 12 8.8
Radio 4 2.9
Periddico 0 0
Ocupacion N Porcentaje
Empleado 68 50.0
Ama de casa 40 29.4
Empresario 19 14.0
Estudiante 9 6.6.
Grado de instruccién N Porcentaje
Secundaria 66 48.5
Primaria 30 22.1
Superior no universitaria 17 12.5
Superior universitaria 17 12.5
Sin nivel 6 4.4
Ingreso econémico mensual N Porcentaje
De 3001 soles a mas 58 42.6
Menor de S/ 930 36 26.5
De S/931 a S/ 1500 26 19.1
De S/ 1501 a S/ 3000 16 11.8
Total 136 100

Fuente: Base de datos construido a partir del instrumento de recoleccién de datos.
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TABLA 4 Distribucion porcentual de los pobladores de un caserfo de la regién San Martin, segtin caracteristicas de la

automedicacion.
Frecuencia de uso de medicamento por cuenta propia N Porcentaje
Cada 2 a 4 meses 64 47.1
Cada 5 meses 0 mds 41 30.1
Cada mes 22 16.2
Mais de una vez por semana 7 5.1
Una vez por semana 1 0.7
Cada 15 dias 1 0.7
Molestia por el que toma medicamento N Porcentaje
Infecciones 42 30.9
Para la alergia 24 17.6
Para malestar general 23 16.9
Problemas musculo esqueléticos 23 16.9
Para la fiebre 14 10.3
Migrafia 10 7.4
Para la diarrea 0 0
Para el estrefiimiento 0 0
Para tranquilizarse 0 0
Ansiedad /Estrés 0 0
Para el dolor 0 0
Medicamento que compra frecuentemente sin receta .
< 3 N Porcentaje
médica
Paracetamol 28 20.6
Amoxicilina 18 132
Doloneurobion 14 10.3
Cetirizina 12 8.8
Panadol antigripal 12 8.8
Naproxeno 11 8.1
Kitadol migrafia 10 7.4
Bactrim Forte 9 6.6
Ibuprofeno 7 5.1
Ampicilina 6 4.4
Azitromicina 5 3.7
Fluconazol 4 2.9
Principal motivo por el que ’de.c1d10 medicarse sin consulta N Porcentaje
médica
Los sintomas no son tan serios como para acudir al médico 76 559
Falta de tiempo para acudir al médico 36 26.5
Motivos econémicos 15 11.0
Tengo suficientes conocimientos para recetarme solo. 5 3.7
No me gusta ir al médico 4 29
Comodidad, es mds facil comprar yo mismo los 0 0
medicamentos.
No confio en el médico. 0 0
Quién recomendé el medicamento N Porcentaje
El sefior de la farmacia 77 56.6
Un familiar, amigo, vecino 31 22.8
Una antigua prescripcion (receta) médica 18 13.2
Un aviso publicitario (radio, tv, internet, etc.) 8 59
Yo misma 2 1.5
Lugar de adquisicién de los medicamentos N Porcentaje
En una farmacia 129 94.9
Usé medicacion que ya tenia en casa. 5 3.7
En una tienda. 2 1.5
Centro naturista
Usé medicacién que me dio un familiar, amigo 0 0
Total 136 100%

Fuente: Base de datos construido a partir del instrumento de recoleccion de datos.
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TABLA 5 Distribucién porcentual de los pobladores de un caserio de la regién San Martin, segin las
actitudes y conocimiento respecto a la automedicacion.

Informacion sobre beneficios y efectos daiinos

. N Porcentaje
del medicamento que va a comprar

Solicita informacién del vendedor o farmacéutico

. . 72 52.9
que le brinda el medicamento
Ya conoce los efectos terapéuticos del 30 21
medicamento.

Con el internet o buscando informacién en libros o

27 19.9
folletos

Leyendo el prospecto (lee el folleto informativo 7 5

que viene con el medicamento)
No se informa 0 0
Los medicamentos que tomo sin receta médica

. N Porcentaje
pueden ser riesgosos para su salud
Si 82 60.3
No 54 39.7
Después de haber tomado los medicamentos, .
. P N Porcentaje
sin receta médica usted
Sinti6é mejoria total 69 50.7
Mejord un poco 67 49.3
No tuvo efectos 0 0
Empeor6 0 0
Provoc6 sintomas no deseados 0 0
Seguiria tomando medicamentos sin receta .
P N Porcentaje
médica
Si 112 82.4
No 24 17.6
Suele aconsejar o recomendar a amigos o
familiares el uso de un medicamento que le ha N Porcentaje
resultado efectivo
Si 94 69.1
No 42 30.9
Total 136 100

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

La automedicacién es una préctica generalizada en contextos rurales, probablemente
influenciada por factores como la accesibilidad limitada a servicios de salud, debido tanto a
la distancia como a los costos asociados, la disponibilidad de medicamentos sin prescripcion
como los llamados “venta libre”, y las creencias culturales que normalizan esta conducta, lo
que lleva a las personas a buscar soluciones mds répidas y econdémicas, como la compra
directa de medicamentos. '» Los resultados encontrados en nuestro estudio en los
pobladores de un caserio del distrito de Pdlvora, regiéon San Martin, 2024 fueron comparados
con diferentes estudios realizados por varios autores respecto al tema, ademads se analiza y

aporta considerando los pro y contras del estudio.

En la Tabla 1 se observa un hecho alarmante, el 100% de los pobladores de un caserio del
distrito de Pdlvora, regiéon San Martin, Perd, practican la automedicacion, lo cual se
transforma en una situacion preocupante y riesgosa, lo reportado coincide por Morales-
Ysuhuaylas %, quien también encontré que el 100% de la poblacién encuestada se
automedican. De manera similar, el estudio de Nogueira-Castillo GD corroboré estos
hallazgos evidenciando que el 100% de los participantes del estudio se automedicaban. Sin
embargo, el contexto, y la poblacién son diferentes, en ambos autores, donde el segundo
autor cuenta con una poblacion estudiantil del drea de salud; el conocimiento que tienen estas
personas frente a los medicamentos y el internet, estdn dia a dia a su mano, muchos de ellos
son conscientes de los riesgos y beneficios de la automedicacién. En cambio, la poblacién
de Morales son pacientes que acuden a un consultorio odontolégico estatal en distintas
regiones del Pert, por lo que hay diferencias de cultura y conocimiento, lo que tienen en
comun estas personas son que todos se auto medicaron previamente a obtener una cita
médica para apaciguar sintomas como el dolor dental. Por otro lado, la poblacién de Nuevo
Casma es una zona rural con bésico acceso a la informacidn, a los servicios hospitalarios y
posta médica, un lugar donde se camina 10 minutos o 3 min en movilidad y se encuentran
entre 8 farmacias y boticas al extremo sur y otras 7 al norte, con una posta médica a la misma
distancia que atiende hasta el mediodia y no cuenta con personal médico de manera
permanente y por si fuera poco atienden a mas de 10 caserios alrededor. Al ver una cruel
realidad en este estudio, donde los pobladores toman medidas de autocuidado seria bueno

fomentar programas de capacitacion e intervencion para que la responsabilidad se apodere
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de ellos y al momento de usar un medicamento sea de manera consiente y no solo porque

consideren necesario.

La disponibilidad de adquirir medicamentos siendo “venta bajo receta médica”, la influencia
de creencias populares respaldadas por familiares o vecinos, la falta de educacién sanitaria
sobre riesgos como efectos adversos o resistencia bacteriana, y la percepcién de que
problemas de salud comunes no ameritan consulta médica refuerzan y perpetian la
automedicacion como una practica mas motivada por la necesidad que por una decisién

informada. ©?

En la tabla 2 se plasmé sobre los factores demogréficos que influyen en la automedicacion,
donde se trabajo con el sexo y la edad. En relacion al sexo, se identific6 que la mayor
incidencia corresponde al género femenino, con un 52.9%, seguido del masculino con un
47.1%. Por otro lado, al analizar la edad se hall6 que el 42,6% de los pobladores del caserio

de Nuevo Casma comprendidos entre los 36-55 afios, recurren a la automedicacion.

Los resultados descritos se acercan al margen con lo reportado por Aguilar ®® en 2022, quien
encontrd que el 41.3% de las mujeres y el 36.7% de los varones usan medicamentos sin
contar con una prescripcion profesional o receta médica, una realidad no muy alejada de
nuestro estudio. El considera que su influencia se debe a que las mujeres son mas
susceptibles frente a infecciones y sintomas que suelen reconer con mayor facilidad,
entonces acuden a una farmacia u botica cercana para aliviar su malestar. En cuanto a la edad
difiere de nuestros hallazgos ya que el 26% tienen de 31 a 40 anos. Asi también Villanueva
(D" hallo que la automedicacién se da mds en el sexo femenino con un 53% y en el
masculino en un 47 % resultados muy similares a los obtenidos a diferencia de la edad con
un 19% de 35 a 44 afios, describe que esas edades son donde las personas toman decisiones
por si solas, la tecnologia y el conocimiento como la instruccion superior sin diferencia
particular en cuanto al género influyen en la automedicacion. Siguiendo la comparacion

Camayo ¥

, encontrd que el 54.9 % del sexo femenino se automedican y el 50.8 %
corresponde a edades entre 36-55 afios datos que se asemejan a nuestros resultados en mayor
grado; describe que estas edades lo hacen debido al poder adquisitivo de medicamentos y
por la mayor oportunidad de labor e independencia econdmica, sin mencionar si influye o

no el género.
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En la etapa de los 36-55 afios, el cual es el grupo etario mds representativo que se
automedican en la zona de Nuevo Casma, este patron podria deberse a que las personas en
esta etapa de la vida suelen enfrentarse a mayores responsabilidades laborales y familiares,
lo que limita su tiempo para acudir a servicios de salud y las impulsa a resolver sus problemas
de salud de manera inmediata ®®. Por otro lado, también son personas que han vivido
experiencias distintas en su vida la cual la ensefiado a sobrevivir cuando en ese lugar no
existia ni una posta cercana, todo era rodeada de montes y en sus inicios cuentan los
pobladores que existia botiquines y una que otra botica lejana, los medicamentos eran las
hierbas y sus doctores enfermeros técnicos que atendian partos, curaciones de toda indole,
ademads de los primeros auxilios en la misma casa o a su botica. Este hallazgo es consistente

con el estudio de Huaman ¢7

quien reporto una incidencia del 48.9% en este mismo grupo
etario. Sin embargo, el siguiente grupo que etario que predomina son los de 18-35 afios con
el 31,6%, esto suele darse debido al aprendizaje que han recibido de sus padres y entorno,
confian més en quien resuelve rapido sus dolencias y prefieren la comodidad de adquirir sus
medicamentos en cualquier sitio menos en una posta. Sin embargo, esta practica no es del

todo malo ya que de esa manera se da preferencia a quienes tienen problemas mayores a

ellos.

Al enfocarse a nivel del género, son los de sexo femenino con mayor reporte de
automedicacion en este estudio, podria explicarse, por la mayor responsabilidad de las
mujeres que tienen frente al cuidado de la salud de los miembros del hogar, lo que las lleva

a buscar soluciones rapidas, como la automedicacion, ante sintomas leves o recurrentes M,

En la Tabla 3 se presentan los factores socioecondmicos que influyen en la automedicacion.
Cuando nos referimos a factores socioecondémicos estamos hablando de aquellas

dimensiones tales como: Educacién, tecnologia, vivienda, h4bitos, religién y economia ??,

En cuanto a la religion en el caserio de Nuevo Casma se destaca que el 85.3% de los
pobladores que no profesan la religion catdlica se automedican, mientras que el 14,7% son
de denominacién catdlica lo que podria estar relacionado con una posible diferencia en las
creencias culturales o en el acceso a redes de apoyo comunitario, factores que podrian influir
en las decisiones respecto al cuidado de la salud. Este hallazgo guarda relacion con el estudio
de Camayo ?¥, donde el 28.9% de los no catdlicos presenté esta conducta. A diferencia de

los que profesan la fe catdlica con un 71.1%. siendo una diferencia significativa. Sin
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embargo, ambos grupos se automedican, ya que los que nos son catdlicos, tienen otra
religion, libres pensadores o también pueden ser ateos. Del mismo modo Mantilla ©*, hallo
que el 68.7 de encuestados que pertenecen a la religién catdlica se automedican, de tal
manera afirma que la religion influye en la automedicacién. Sin embargo, en cuanto a nuestro
hallazgo no predominan los catélicos, sino los no catélicos dentro de ellos la mayor parte
asisten a la iglesia adventista y evangélica y uno que otro no se encuentra asociado a ninguna
religion. Pero la prevalencia de la automedicacion en nuestro estudio es un 100%, por ello
se afirma que la religiéon influye en la automedicacién independientemente de la

denominacion.

Del mismo modo, el 38.2% de los pobladores son casados, seguidos de los solteros con un
30.1% y del mismo modo son los que méds se automedican. Este estudio guarda relacion con

Camayo @¥

, quien hallo que el 39.3% de los casados se automedican seguido de los solteros
con 29.9%, describiendo que los casados se automedican en mayor proporcién debido a que
son personas practicas y los solteros al carecer de un nucleo familiar con el cual discutir sus
decisiones de salud, pueden ser mas propensos a tomar decisiones individuales, como optar
por automedicarse. De otra manera Aguilar ®®, encontré que el estado civil més prevalente
entre quienes se automedican es el de soltero (a), con un 35.3%, seguido de los casados con
un 32 %, quien ademds aplico un analisis estadistico donde hallo que no es significativo y
no se asocia a la automedicacion. Por otro lado, en nuestro estudio no se aplico anélisis
estadistico, pero conocemos a la poblacién, quienes se casan debido a su fervor y creencias
religiosas, en donde se instituye que el matrimonio es esencial en un buen cristiano. De
manera similar la poblacién de los solteros porque muchos de ellos son jovenes, no
encuentran la persona idonea; y como tercero le siguen los convivientes con un 25.7%. Sin
embargo, eso no significa que por eso se automedican, sino mds bien son personas practicas,
debido a su entorno, buscan soluciones rdpidas como la “automedicacion”, para aliviar y

mitigar sus problemas de salud. De tal manera se afirma que el estado civil no influye en la

automedicacion en los pobladores de nuestro estudio.

Asimismo, entre los medios de informacién preferidos, el 66.2% de quienes usan el celular
recurren a la automedicacion, seguido con un 22.1%los que ven la television, ademas con

(54

un 8.8% los recurren a internet. Este hallazgo es similar a Ayala ), quien encontr6 que los

medios de comunicacion influyen en un 64.26% en la automedicacion, donde la television

31



influyo en un 35.11% y un 22.88% los que navegan por las redes sociales permitidos por la
internet. Estos resultados son comprensibles, considerando que el acceso rdpido a
informacion médica, puede motivar a las personas a diagnosticar y tratar sus propios

sintomas basandose en fuentes de dudosa credibilidad.

En términos de ocupacion, se hallé que el 50.0% de los empleados también la practican, este
comportamiento puede explicarse por la presion laboral y la falta de tiempo para acudir a
consultas médicas, lo que los lleva a buscar soluciones rapidas para mantenerse activos. Esto
estd alineado con el estudio de Churampi ®®, quien observé que el 83.93% de los empleados
se automedican. Finalmente, respecto al nivel educativo, el 48.5% de aquellos con estudios
secundarios se automedican, lo que podria explicarse por una combinacién de conocimiento
limitado sobre los riesgos de la automedicacion y una confianza excesiva en informacion de

facil acceso, pero poco rigurosa. Este resultado coincide con Ramos !

, quien reportd un
42.5% de automedicacién en personas con instruccidén secundaria. Respecto al ingreso
econdmicos mensual se encontré que el 42.6% de los pobladores que tienen un ingreso
econdmico mensual de 3001 soles a mas acude a la automedicacion. Estos resultados tienen

relacién con los encontrados por Garcia 2

, quien reportd que el ingreso econdmico mensual
de los pobladores que practican la automedicacion es entre 1000 a 2000 soles con un 49.30%.
Alavez difiere con lainvestigacién de Huamén ® en el 2023 donde encontré que el ingreso

economico de mayor porcentaje es menor de 930 soles con el 51.5%.

Segtin, Tasé “, los bajos recursos econémicos limitan a las personas a tener accesibilidad
a servicios y profesionales de salud, especialmente en contextos rurales, obligando a los
habitantes con ingresos bajos a buscar alternativas mds econdmicas, como la compra de
medicamentos sin receta, como también puede ser en aquellas personas de un ingreso
econdémico promedio, ya que muchos de ellos son emprendedores y tienen el tiempo

limitado.

En la tabla 4 se describen sobre las caracteristicas de la automedicacion. Se encontr6 que el
47.1% de los habitantes se automedican con una frecuencia de cada 2 a 4 meses, esta
frecuencia de automedicacion puede estar asociada a la percepcion de los individuos sobre
la naturaleza de sus sintomas, considerdndolos leves o de corta duracion, lo que los lleva a
no buscar atencion médica inmediata. Este resultado que coincide con lo reportado por

Izquierdo ®% en 2020, quien identific6 que el 58% de los pobladores tenifa este mismo patrén
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de frecuencia. Respecto al tipo de medicamento consumido, el 30.9% utiliza firmacos para
tratar infecciones, destacando el paracetamol como el mds comtinmente adquirido sin receta
médica, con un 20.6% de incidencia. El paracetamol, debido a su accesibilidad como
medicamento de venta libre, bajo costo, baja percepcion de riesgo asociada a su consumo y
su efectividad demostrada para tratar sintomas menores, es frecuentemente elegido por los
pobladores para aliviar sintomas menores, como dolores musculares, fiebre o malestares
derivados de infecciones leves. Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Gamboa
@0 quien reporté que el paracetamol era el medicamento mds consumido, con un 62.6%, y
con Altamirano “"" quien encontré que el 30.5% de los pobladores recurria a este farmaco.
Asimismo, Condori “? evidencié que los motivos principales para el consumo de
medicamentos estdn relacionados con infecciones, como respiratorias (29.5%), urinarias
(19.9%) y dérmicas (15.9%). En cuanto a los motivos para automedicarse, el 55.9% de los
pobladores menciond que esta prictica se debe a que perciben los sintomas como poco
graves, lo que consideran insuficiente para consultar a un médico, dicho comportamiento
puede deberse a una falta de conciencia sobre los riesgos de la automedicacion, un fendmeno
comun en comunidades rurales donde el acceso a servicios médicos puede ser limitado o la
percepcion de urgencia médica es baja. Ese dato que estd en consonancia con el estudio de
Ateshin “¥, quien report6 que el 25.7% de los habitantes compartia esta misma percepcion.
De manera similar, Ramos ?", evidencié que el 42,9 de los pobladores se automedican
porque los sintomas no son tan graves para asistir a un médico. Ademads, el principal
recomendador de los medicamentos es el farmacéutico, con un 56.6% de los casos, mientras
que el 94.9% de los encuestados adquiere los medicamentos directamente en farmacias, este
hecho se explica por la confianza depositada en los farmacéuticos como fuentes de
orientacion sobre el uso de medicamentos, lo que puede implicar una falta de educacién en
salud que conduzca a una dependencia de este tipo de recomendaciones en lugar de buscar
atencién médica profesional. Esto concuerda con los resultados de Surichaqui “*, quien
observo que el 59.4% de los pobladores recibe recomendaciones de farmacéuticos, y el

90.1% de los encuestados adquiere los medicamentos directamente en farmacias o boticas.

En la tabla S se presentan las actitudes y conocimientos relacionados con la automedicacion
en los pobladores de un caserio de la regiéon San Martin, 2024. Se hall6 que el 52.9% de los

encuestados solicita informacion al vendedor o farmacéutico sobre los efectos del
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medicamento antes de adquirirlo, esta tendencia puede deberse a la confianza en la
experiencia de los vendedores o la falta de conocimiento sobre los riesgos asociados a la
automedicacién. Este resultado coincide con el estudio de Aguilar ®®, quien reporté que el
64.0% de los pobladores busca informacién sobre los medicamentos antes de consumirlos.
Asimismo, el 60.3% es consciente de los riesgos que la automedicacién puede representar
para la salud. Aunque la mayoria es consciente de los peligros, la automedicacién persiste
como practica comun, lo que puede estar relacionado con la falta de acceso a servicios
médicos adecuados, lo que lleva a los pobladores a percibir los beneficios inmediatos como
mads urgentes que los riesgos a largo plazo. Este hallazgo concuerda con el descubrimiento
de Altamirano “® quien encontré que el 80% de los encuestados reconocia estos riesgos. En
cuanto a los resultados percibidos, el 50.7% de los pobladores mencioné haber
experimentado una mejoria total después de consumir medicamentos sin receta médica, lo
que puede deberse a que el alivio inmediato de sus sintomas refuerza la creencia de que la
automedicacion es efectiva, generando una sensacion de éxito y confianza en esta practica,
a pesar de la falta de supervision profesional. Este hallazgo guarda relacion con el estudio

de Aymar y Delgado “7

, quienes reportaron que el 65% sinti6 mejoria total luego de
automedicarse. A pesar de esta percepcion positiva, el 82.4% de los encuestados indicé que
planea continuar automedicdndose en el futuro, es probable que este comportamiento se deba
a la falta de acceso adecuado a servicios de salud y a la creencia en la efectividad de la
automedicacion, alimentada por experiencias personales positivas en las que los individuos
perciben que los medicamentos sin receta han aliviado o curado sus malestares, generando
asf una sensacion de seguridad y control sobre su bienestar. Ademas, el 69.1% afirmé6 que
suele recomendar medicamentos que les han resultado efectivos a amigos o familiares, esta
conducta se da porque los individuos tienden a confiar en sus propias experiencias,
especialmente cuando han obtenido resultados positivos con la automedicacion. Al percibir
una mejora en su salud tras consumir medicamentos sin receta, consideran que esta solucion
es valida y efectiva, no solo para ellos, sino también para los demds. Ademas, en muchas
comunidades, el acto de compartir informacidn sobre salud y bienestar se ve como un acto
de solidaridad y apoyo mutuo, donde los pobladores, al querer ayudar a sus seres queridos,
transmiten lo que consideran soluciones précticas basadas en su experiencia personal. Este

comportamiento es consistente con los hallazgos de Bravo “®, quien demostré que el 60%

de los encuestados esta dispuesto a recomendar medicamentos si le resultan efectivos.
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VI. CONCLUSIONES
Se determind que la prevalencia de la automedicacién en los pobladores de un caserio
de la regién San Martin, fue del 100%, el cual es un hecho alarmante y una cruel
realidad, dato para tomar medidas en el asunto.
Se identifico los factores demogréficos que influyen en la automedicacion, donde se
observé que el 52.9% de los encuestados eran mujeres, y el grupo etario
predominante fue el de 36 a 55 afos con un 42.6%,
Se identific6 que los factores socioecondmicos influyen en la automedicacién, donde
se revelaron que el 85.3% practicaba una religion no catdlica, el 38.2% eran casados,
el 66.2% preferia el celular como medio de informacién, el 50.0% eran empleados,
el 48.5% tenia estudios secundarios, y el 42.6% de los pobladores tenian un ingreso
econdmico mensual menor de S/ 930.
Segin las caracteristicas de la automedicacion, el 47.1% de los pobladores se
automedican cada 2 a 4 meses, el 30.9% utiliza farmacos para infecciones, el 20.6%
usan paracetamol sin receta médica, seguido de la amoxicilina con 13.2%, por otro
lado, el 55.9% lo hace porque perciben los sintomas como poco graves, el 56.6%
recibe recomendaciones del farmacéutico y el 94.9% adquiere los medicamentos en
farmacias.
Segtn las actitudes y conocimientos relacionados con la automedicacion, el 52.9%
de los encuestados solicita informacién sobre los efectos de los medicamentos, el
60.3% es consciente de los riesgos de la automedicacién, el 50.7% reporta una
mejoria total tras automedicarse, el 82.4% planea continuar esta practica y el 69.1%

recomienda medicamentos efectivos a amigos o familiares.
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VII. RECOMENDACIONES
Implementar campafias de sensibilizaciéon sobre los riesgos asociados a la
automedicacion, especialmente dirigidas a grupos como mujeres, personas de 36 a
55 anos y empleados, quienes presentan una mayor prevalencia de esta préctica.
Reforzar la supervision de las farmacias para garantizar que los farmacéuticos
proporcionen orientaciéon adecuada y promuevan el uso responsable de los
medicamentos, dado que un alto porcentaje de la poblacién los adquiere en estos
establecimientos basdndose en sus recomendaciones.
El ministerio de salud deberia considerar en disefar politicas que faciliten el acceso
a servicios médicos, especialmente para las personas con ingresos mensuales
menores a S/ 930, quienes tienden a automedicarse como alternativa ante la falta de
recursos.
Establecer programas comunitarios para educar a los pobladores sobre la importancia
de consultar a un médico incluso cuando los sintomas sean percibidos como leves,
evitando asi el uso indebido de medicamentos como el paracetamol.
Crear intervenciones especificas dirigidas a personas que recomiendan
medicamentos a amigos o familiares, reforzando conocimientos sobre los posibles

efectos adversos y fomentando el uso de prescripciones médicas.
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ANEXO

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: Factores que influyen en la automedicacidn en pobladores de un caserio, san Martin, 2024

los factores que
influyen en la
automedicacién
en pobladores
de un caserio,
San Martin,
20247

Determinar los factores que influyen a la
automedicacién en pobladores de un caserio,
San Martin, 2024

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de Ia
automedicacion en pobladores de un caserio
del distrito de Pélvora.

2. Identificar los factores demograficos que
influyen en la automedicacién en pobladores
de un caserio del distrito de Pélvora.

3. Identificar los factores socioecondmicos
que influyen en la automedicacién en
pobladores de un caserio del distrito de
Pélvora.

4. Describir las caracteristicas de la
automedicacién en pobladores de un caserio
del distrito de Pélvora.

5. Evaluar las actitudes y conocimientos
respecto a la automedicacién en pobladores
de un caserio del distrito de PSlvora.

automedicacion.

Definicién conceptual: conjunto de elementos que pueden
que pueden influir en la decision del paciente de
automedicarse (31).

Variable 2 Dependiente: Automedicacion

Definicién conceptual: La automedicacion es el tratamiento
de problemas de salud comunes con medicamentos
etiquetados para esas indicaciones y lo suficientemente
seguros como para usarse sin receta médica(32).

Dimensiones
Definicién operacional de variable 1:

Factores demogrdficos: edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion.

Factores socioeconomicos: Problemas de salud,
Medicacién sin prescripcién médica previa, puesto de salud
mas cercano, ocupacion, ingreso mensual, estilo de vida,
facil acceso a los medicamentos.

Definicién operacional de variable 2: Tipo de medicamento
sin receta, Razén de la automedicacion.

Formulacién Objetivos Variables Metodologia
del problema
(Cudles serdn | Objetivo general Variable 1, Independiente: Factores que influyen en la | Tipo de Inv.:

Basica Cuantitativa
Nivel de Inv.: Descriptivo
Disefio de Inv.: Observacional

Poblacion y muestra:

Se conformo por los pobladores mayores de
18 afios del caserio de Nuevo Casma, con
una muestra de 136 habitantes

Técnica
Instrumento

Técnica: Se utilizé la encuesta lo cual
pretendié obtener informacién del grupo
predeterminado (31). Instrumento: Se
utiliz6 el cuestionario estructurado en base
a una adaptacion del cuestionario tomado de
la tesis de grado de Karen camayo (23), el
cual tiene validez y confiabilidad. Este
consta de 20 preguntas divididas en 3
apartados como: Factores demogréficos y
socioecondmicos, automedicacion y
actitudes y conocimiento.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE UN CASERIO,
SAN MARTIN, 2024

1. Factores demograficos y socioeconémicos

1.1. Edad

(1) 18-35 afios
(2) 36-55 afios
(3) 56-75 afios
(4) 76 a mas afios
1.2. Sexo

(1) Femenino

(2) Masculino
1.3. Religion

(1) catdlica

(2) No catdlica
1.4. Estado Civil
(1) Casado(a)

(2) Divorciado(a)
(3) Soltero(a)
(4) Viudo(a)

5) Conviviente

1.5. Medios de comunicacion de preferencia

(1) Television
(2) Radio

(3) Periodico

II. AUTOMEDICACION

1.6. Ocupacion
(1) Ama de casa
(2) Empresario
(3) Empleado
(4) Estudiante
1.7. Grado de Instruccion
(1) Sin nivel
(2) Primaria
(3) Secundaria
(4) Superior no universitaria
(5) Superior universitaria
1.8. Ingreso economico mensual
(1) Menor de S/ 930
(2) De S/ 931 a S/ 1500
(3) De S/ 1501 a S/ 3000

(4) De S/ 3001 soles a mas

(4) Internet

(5) Celular



2.1. ;A usado o usa uno o mds medicamentos que no fueron recetados por un médico?
(1) ST
(2) NO SI LA RESPUESTA ES NO, PASAR A LA PARTE III.

2.2. ;Con que frecuencia usa o usado medicamento por cuenta propia, sin ser recetados por un médico?

(1) Més de una vez por semana (4) Cada mes
(2) Una vez por semana (5) Cada 2 a 4 meses
(3) Cada 15 dias (6) Cada 5 meses 0 mas

2.3. ;Para qué molestia toma medicamento?

(1) Para el dolor () ;De qué parte del CUBTPO?.......cocueereiriiirieeniienieerteee et

(2) Para la fiebre (6) Para tranquilizarse

(3) Para la alergia (7) Para otras molestias, cuales
(4) Para la diarrea (8) Ansiedad /Estrés

(5) Para el estrefiimiento (9) Infecciones

2.4. ;Como se llama el medicamento que compra frecuentemente sin receta médica?
2.5. ;Cudl fue el principal motivo por el que decidio medicarse sin consulta médica?
(1) Motivos econémicos

(2) Falta de tiempo para acudir al médico

(3) Los sintomas no son tan serios como para acudir al médico.

(4) Comodidad, es mas facil comprar yo mismo los medicamentos.

(5) No me gusta ir al médico

(6) No confio en el médico.

(7) Tengo suficientes conocimientos para recetarme solo.

(B Otros {CUALES. ..ouveneieetee e e

2.6. ;Quién le recomendo el medicamento?

(1) Un familiar, amigo, vecino

(2) Un aviso publicitario (radio, tv, internet, etc)

(3) El sefior de la farmacia

(5) Una antigua prescripcion (receta) médica

(6) Otros
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2.7. ¢(Dénde compro o adquirio los medicamentos?
(1) En una farmacia
(2) En una tienda.
(3) Centro naturista
(4) Usé medicacién que ya tenia en casa
(5) Usé medicacién que me dio un familiar, amigo.
(6) Otros
III. ACTITUDES Y CONOCIMIENTO RESPECTO A LA AUTOMEDICACION

3.1. Cuando compra medicamentos sin receta médica, ;Como se informa de los beneficios (accion
terapéutica) y de los efectos daiiinos del medicamento que va a comprar y utilizar?

(1) Leyendo el prospecto (lee el folleto informativo que viene con el medicamento)

(2) Solicita informacién del vendedor o farmacéutico que le brinda el medicamento.

(3) Con el internet o buscando informacién en libros o folletos

(4) Ya conoce los efectos terapéuticos del medicamento.

(5) No se informa

(6) Otros

3.2. ;Cree que los medicamentos que tomo sin receta médica pueden ser riesgosos para su salud?
(1) ST (2) NO

3.3. Después de haber tomado los medicamentos, sin receta médica usted

(1) Sintié mejorfa total

(2) Mejor6 un poco

(3) No tuvo efectos

(4) Empeor6

(5) Provoco sintomas no deseados §CUALES?.......cocueirieriieiniiiniinitentee ettt st
3.4. ;Seguiria tomando medicamentos sin receta médica?

(1) ST (2) NO

3.5. ;Suele aconsejar o recomendar a amigos o familiares el uso de un medicamento que le ha resultado
efectivo?

(1) SI (2)NO
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Anexo 03. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La
presente investigaciéon en Salud se titula: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE UN CASERIO, SAN MARTIN, 2024 y es
dirigido por ALGARATE RUBIO RUTH KARINE, investigador de 1a Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: DETERMINAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE UN CASERIO, SAN MARTIN,
2024. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 5 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio.
Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de su correo

electrénico. Si desea, también podrd escribir al correo de ruthalgarate @gmail.com, para

recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los
Angeles de Chimbote.

Si 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. Base de datos

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE UN CASERIO, SAN MARTIN, 2024

1. FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS

MEDIOS DE
COMUNICACIO
N INGRESO
NUMERO EDAD SEXO RELIGION | ESTADO CIVIL DE GRADO DE ECONOMICO
PREFERENCIA | ocupAcion | INSTRUCCION MENSUAL
1 36-55 ANDS | MASCULING | NO CATOLICA|  CcAsADO CELULAR | EMPRESARIO | PRIMARIA | DES$1501- § 3000
2 36-55 ANDS | MASCULINO | NO CATOLICA|  cASADO TELEVISION | EMPRESARIO | SECUNDARIA | DE$931-% 1500
3 5675 ANOS | FEMENINO | NOCATOLICA |  CASADA TELEVISION | AMADE CASA | SECUNDARIA | DE 593151501
a 76 ANOS AMAS| MASCULING | NO CATOLICA |  CASADO RADIO EMPLEADO PRIMARIA | MENOR DE § 830
5 36-55 ANOS | FEMENINO | NOCATOLICA|  CASADA CELULAR | AMADE CASA | SECUNDARIA | MENOR DE 5930
6 18-35 AROS | FEMENINO CATOLICA | CONVIVIENTE | CELULAR | AMADE CASA | SECUNDARIA | MENOR DE 5930
7 18-35 ANOS | FEMEMING | NO CATOLICA | CONVIVIENTE |  CELULAR | AMADE CASA | SECUNDARIA | DES5931-$ 1500
8 36-55 ANOS | FEMENING | NO CATOLICA | CONVIVIENTE | TELEVISION | AMADECASA | PRIMARIA | MENOR DE 5830
g 36-55 ANOS | MASCULING | NO CATOLICA | CONVIVIENTE | TELEVISION | EMPLEADO | SECUNDARIA | DES5931-5 1500
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Il. AUTOMEDICACION

UTILIZA USA O USADD

USA
UND O MAS MEDICAMENTO POR ¢PARA QUE ¢ COMO SE LLAMA
MEDICAMENTOS| CUENTA PROPIA, 5IN MOLESTIA EL MEDICAMENTO
QUE NO SER TOMA QUE COMPRA ¢ CUAL FUE EL PRINCIPAL MOTIVO ¢QUIEN LE RECOMENDO
| FUERON RECETADOS POR SU MEDICAMENTO? FRECUENTEMENTE POR EL QUE DECIDIO MEDICARSE 51N EL MEDICAMENTO?
| RECETADOS POR MEDICO? SIM RECETA MEDICA ? RECETA MEDICA
los sintomas no son tan una antigua prescipcion
51 CADA 2-4 MESES INFECCIONES AMOKICILINA serios como para acudir al medico {medica) medica
lgs sintemas no son tan una antigua prescipcion
g CADA MES INFECCIONES FLUCONAZOL serios como para acudir al medico [medica) medica
PROBLEMAS
MAS DE UNA MUSCULOESQUELETI los sintomas no son tan una antigua prescipcion
sl VEZ POR SEMANA Cos DOLONEUROBION serios como para acudir al medice [medica) medica
los sintomas no son tan una antigua prescipcion
sl CADA 5 MESES A MAS INFECCIONES BACTRIM FORTE serios como para acudir al medico [medica) medica
los sintemas no son tan
Sl CADA 2-4 MESES PARA LA ALERGIA CETIRIZINA serios como para acudir al medico | EL SERIOR DE LA FARMACIA
los sintomas no son tan
sl CADA 5 MESES A MAS | PARA LA ALERGIA PANADOL ANTIGRIPAL serios como para acudir al medico | £ SERNOR DE LA FARMACIA
sl CADA 2-4 MESES INFECCIONES AZITROMICINA faita de tiempo EL SENOR DE LA FARMACIA
los sintomas no son tan
51 CADAS MESES AMAS | NFECCIONES AMOXICILINA serios como para acudir al medico | L SENIOR DE LA FARMACIA
los sintomas no son tan
Sl CADA 5 MESES A MAS INFECCIONES AMOKICILINA serios como para acudir al medico | EL SERIOR DE LA FARMACIA

52




lll. ACTITUDES Y CONOCIMIENTO RESPECTO A LA AUTOMEDICACION

CUANDO COMPRA MEDICAMENTOS SIN RECETA MEDICAMENTOS ¢SEGUIRIA
MEDICA,: COMO SE QUE TOMA DESPUES DE HABER TOMANDO £SUELE ACONSEJAR O
INFORMA DE LOS BEMEFICIOS (ACCION TERAPEUTICA)Y SIN RECETA TOMADO MEDICAMENTO | RECOMENDAR A AMIGOS
£DONDE COMPRO O DE LOS MEDICA LOS MEDICAMENTOS, 5 Y FAMILIARES EL USO DE
ADQUIRIO EFECTOS DARINOS DEL MEDICAMENTO QUE VA A PUEDEN SER SIN RECETA MEDICA SIN RECETA  |UN MEDICAMENTO QUE LE
EL MEDICAMENTO COMPRAR O UTILIZAR? RIESGOS05 USTED: MEDICA?  |HA RESULTADO EFECTIVO?
en una farmacia ya conoce los efectos terapeuticos del medicamento si SINTIO MEJORIA TOTAL si si
Solicita informacion del vendedor o farmaceutico
en una farmacia que le brinda el medicamento si SINTIO MEJORIA TOTAL no si
Solicita informacion del vendedor o farmaceutico
en una farmacia que le brinda el medicamento si MEIORO UN POCO si si
en unza farmacia ya conoce los efectos terapeuticos del medicamento si MEJORO UN POCO no sl
Solicita informacion del vendeder o farmaceutico
en una farmacia que le brinda el medicamento sl SINTIO MEJORIA TOTAL no sl
Solicita informacion del vendedor o farmaceutico
en una farmacia que le brinda el medicamento si MEJORO UN POCO no si
Solicita informacion del vendeder o farmaceutico
en una farmacia que le brinda el medicamento sl SINTIO MEJORIA TOTAL ] sl
Solicita informacion del vendedor o farmaceutico
en una farmacia que le brinda el medicamento si SINTIO MEJORIA TOTAL si NO
Solicita informacion del vendedor o farmaceutico
en una farmacia que le brinda el medicamento si SINTIO MEJORIA TOTAL si NO
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Anexo 05. Evidencias de ejecucion
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